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KERELEM
életkezdési tAmogatis megillapitdsdra
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Az életkezdési tAmogatdsdban érintett gyermek személyi adatai:
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Nyilatkozom, hogy a tAmogatés folydsitasat:
Készpénzben

utalni sziveskedjenek.

Biintetdjogi felelésségem tudatiban Kkijelentem, hogy az 4ltalam szolgiltatott adatok a
valésignak megfelelnek.
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