
Átadás-átvételi elismervény 

 

 

 

Alulírott …………………………(név) védőnő igazolom, hogy 

………………………………(név)……………………………………(lakcím) 

szám alatti lakos részére ……….év ……………….hónap ……………….napján 

átadtam Fülöpszállás Község Önkormányzata Képviselő-testületének az 

önkormányzat által nyújtott szociális ellátásokról szóló 13/2024. (XII. 20.) 

önkormányzati rendeletének 16. §-ában foglaltak alapján egy baba-mama 

csomagot. 

 

 

 

 

……………………………       ……………………………….. 

      védőnő         átvevő 


