KÉRELEM


A 70. életévet betöltött lakosok részére a lakó-ingatlanjukhoz kapcsolódó kiadások támogatásának igényléséről



Név: ………………………………………………………………………………………
Szül.név.: …………………………………………………………………………………
Szül.hely, idő: …………………………………………………………………………….
Anyja neve: ………………………………………………………………………………
Lakcíme: …………………………………………………………………………………
Önnel közös háztartásban élő, 70 évet betöltött személy neve: …………………………
Amennyiben a támogatást a bankszámlájára történő utalással kéri, bankszámlájának száma: 
……………………………………………………………………………………………


Amennyiben jelenlegi állandó lakcímén 20 évnél kevesebb ideje van bejelentve, korábbi Fegyverneki állandó lakcíme: …………………………………………………………… 


Fegyvernek, 20…………………………………



																			…………………………………………
								igénylő aláírása
