Szécsényi Beteg Gyermekekért Alapitvany

cim: 3170 Szécsény, Rakdczi Gt 115. email: szecsenyibeteggyermek@gmail.com

Tamogatasi Kérelem Igénylolap

Gyermek neve:
(akire a tamogatast igenylik)

Sziiletési helye, ideje:

Anyja sziiletési neve:

Gyermek TAJ szama:

Allando lakhelye:

Betegseg:

Rendkiviili helyzet oka, indoka:

Torvényes képviseld adatai:

Név:

Sziiletési név:

Cim:

Csaladi allapot: Hazas; Elvalt; Elettarsi kapcsolatban él; Egyediilallo; Ozvegy:

(a megfelelo alahvuzando)

Telefonszam:

E-mail cim:

Bank neve, Bankszamla szama, ahova a
tdmogatast kérik:

Datum:

Torvényes képviseld aldirasa
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