KERELEM

BABAKOSZONTO-CSOMAG TAMOGATASAHOZ

Torvényes képvisel6 adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, év, ho, nap:
Anyja neve:

Lakohely:

Tart6zkodasi hely:
Telefon*:

Gyermek adatai:

Neév:

Sziiletési hely, év, ho, nap:
Anyja neve:

Lakohely:

BiintetSjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a gyermeket a sajat haztartdsomban
nevelem.

Babakoszont6 csomag-tdmogatas megallapitasa érdekében hozzdjarulok a sajét és gyermekem
személyes adatainak kezeléséhez.

Keszthely, .............coooii

kérelmez6 alairdsa

*nem kotelez6 megadni

INFORMACIO
Kérjiik, hogy a jelen ,Kérelmet” sziveskedjen eljuttatni a keszthelyi anyakonyvvezetének
postai vagy elektronikus tton, vagy személyesen.

Cim: Keszthely Varos Onkorményzata, 8360 Keszthely, F6 tér 1.
E-mail cim: anvyakonyvvezeto@keszthely.hu
Telefon: +36 83 505 500



mailto:anyakonyvvezeto@keszthely.hu

