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Az 4polé adatai:
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A megszlintetés irdnti kérelem indokoldsa:

az apolt elhunyt: 20............8V ..o ho v napjan

(A halotti anyakonyvi kivonat masolatat csatolom.)

az apolé munkat vallalt: 20............ <1V AR RSRRTIN o 'o IVUURRR napjatél

(Az errél sz6l6 munkaszerz6dés masolatat kérelmemhez csatolom.)

az apold iskolai tanulmanyokat folytat: 20.......... éV ....cceeeeeeeeeennn.hé L napjatol

(Az errdl sz6l6 igazoldst csatolom.)

az apolo egyéb rendszeres pénzellatasban részesiil: 20...év ...................h0 ...napjatadl

(Nyugdij, GYES, GYET, stb.) ((Az err6l sz616 hatarozatat masolatat csatolom.)

az apolt intézményi ellatott lett: .20.......... T<\VRRRUTINY o [o ISR napjatol

(Az errdl sz6l6 dokumentum masolatat csatolom.)

az apolasi tevékenységet mas latja el: 20......év........cccocoeeuennneen. hé.......... napjatol
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bejelent6 alairdsa, lakcime
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