
 
KÉRELEM 

 
 

BABAKÖSZÖNTŐ-CSOMAG TÁMOGATÁSÁHOZ 
 
Törvényes képviselő adatai: 
 

Név:  

Születési név:  

Születési hely, év, hó, nap:  

Anyja neve:  

Lakóhely:  

Tartózkodási hely:  

Telefon*:  

 
 
Gyermek adatai: 
 

Név:  

Születési hely, év, hó, nap:  

Anyja neve:  

Lakóhely:  

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermeket a saját háztartásomban 
nevelem. 
 
 
Babaköszöntő csomag-támogatás megállapítása érdekében hozzájárulok a saját és gyermekem 
személyes adatainak kezeléséhez. 
 
 
 
Keszthely, ……………………….. 
 
 

kérelmező aláírása 
 
*nem kötelező megadni 
 
 

 
INFORMÁCIÓ 
Kérjük, hogy a jelen „Kérelmet” szíveskedjen eljuttatni a keszthelyi anyakönyvvezetőnek 
postai vagy elektronikus úton, vagy személyesen. 
 
Cím:   Keszthely Város Önkormányzata, 8360 Keszthely, Fő tér 1. 
E-mail cím:  anyakonyvvezeto@keszthely.hu 
Telefon: +36 83 505 500 

mailto:anyakonyvvezeto@keszthely.hu

