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	NYÍREGYHÁZA
MEGYEI JOGÚ VÁROS
POLGÁRMESTERI HIVATALA
	SZOCIÁLIS és KÖZNEVELÉSI OSZTÁLY
4401 NYÍREGYHÁZA, KOSSUTH TÉR 1. PF.: 83.
TELEFON: +36 42 524-585; FAX: +36 42 524-586
E-MAIL: NYHSZOC@NYIREGYHAZA.HU




N Y I L A T K O Z A T

Alulírott (név): ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Születési név: …..…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Anyja neve ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lakóhely: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tartózkodási hely: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

· * Rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény megállapítása iránti kérelmem kedvező elbírálása esetén;

fellebbezési jogomról lemondok!


Nyíregyháza, 20…………………………………..

									……………………………………………
									      nyilatkozattevő aláírása


(* a megfelelő rész aláhúzandó!)
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