NYILATKOZAT
adotitok kezeléséhez

Alulirott

Név (Igényld.):
(Sziil. hely, id6:
Anyja neve: )
Lakcim:

Tartdzkodasi hely:

Név (Igényldvel egyiitt koltozo hazastars, élettars):
(Sziil. hely, id6:
Anyja neve: )
Lakcim:

Tartdzkodasi hely:

Név (Igényldvel egyiitt koltdzd tovabbi személyek (pl. gyermek).):
(Sziil. hely, i1d6:
Anyja neve: )
Lakcim:

Tartdzkodasi hely:

Név (Igényldvel egyiitt koltdzd tovabbi személyek (pl. gyermek).):
(Sziil. hely, i1d6:
Anyja neve: )
Lakcim:

Tartdzkodasi hely:

szam alatti lakos/ok igényl6/K hozzajarulok/unk ahhoz, hogy a kijel6lt szerv ligyintézéje az adozas
rendjérdl szold 2017. évi CL. torvény 128. § (1) bekezdés c) pontja szerint az addtitoknak mindsiild

helyi ado6 adataim/inkat megismerje és kezelje.

Mezéberény, ............... €V i, ho ....... nap

igényld igénylovel egyiitt koltozo
hazastars, élettars



