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(TR 2100 T: ) [ (IAKONEIYE) vttt sttt s e et et aestesa e s s e een
(tartOZKOAASI NEIYE) ...ttt e et b e st n e szam alatti lakos
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*jogosultsagom megsziint

a jarasi hivatal alanyi vagy normativ jogcimen kozgyogyellatasra vald jogosultsagot allapitott meg,

amelyre 20.......ccccveeevereee napjatoél vagyok jogosult.
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