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KERELEM
szlletési tamogatashoz

Kérelmezo:

N YA (ST B 1 1)
Sziiletési helye, ideje......cvviriiiiii
AN 8 BV . .ttt e e

A kérelmez6vel azonos lakcimen él6 kozeli hozzatartozok:

Név Sziletési hely, id6 | Anyja neve TAJ-szam

Csatolni kell a gyermek szuletési anyakonyvi kivonatanak masolatat.

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek, hozzéjarulok
ahhoz, hogy az eljar6 szerv az altalam k6zol1t adatokat kezelje, azok valodisagat ellendrizze.

Kecskéd, ......coovvviveiiiinnn

kérelmez6
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