Lesenceistvandi Kozos Onkorményzati Hivatal
Zalahalapi Kirendeitség
8308 Zalahalap, Petofi tér 4. Tel: 87/413-233

HATOSAGI BIZONYITVANY KIADASA IRANTI KERELEM

Kérelmezd: {(név) (sziiletési név:
sziletési hely, id6: anyja neve: )
8308 Zalahal4p, szam alatti lakos.

Igazolni kért tény, allapot, egyéb adat meghatdrozasa, részletes leirds ( mirGl kér igazoldst, vagy pl.
kik laknak az adott cimen, stb.):

Felhaszndlds célja, felhaszndlds helye (pl. fSiskola/egyetern megnevezése, cime, vagy egyéb
intézmény megjeldlése, cime):

Kérem fentiek szerint hatésagi bizonyitvany kiadasat.

Biintetjogi felelésségem tudatéban kijelentem/kijelentjiik, hogy a lefrtak a valdsignak megfelelnek.

Kelt:

alairds (kérelmezd/k)



