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i sz. melléklet: Sziiletési id6pont igazolasanak igénylése (horoszképhoz)

1. Az igényelt sziiletési iddponthoz kapesolédé adatok:

5 R S N =
Sziiletési idd (év, hONap, NAP): .ccvvvcrvrrirnsssissessnissnsssssanssesranssnssessssssseasssssersassrsneas
Anyja leanykori neve és a sziilés idépontjaban hasznalt neve: .....cuvvcircencirrseerarnonnans .
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2. Igénvli adatai:

Név:. ssevssEnEveTE
Levelezési CIM: ....covecrcenissnsssrasssrassssssrsssnssssssssnsnnsssnssenssnssasssase Ry ——
Telefonszam: ...eeeumsccssesseensensnnsencanse személyi igazolvany szdma:

Igénylés jogalapja (aldhiizdssal jelélendd):

sajat jogon torvényes képviselé oriokos

kizeli hozzatartozd (hdzastirs, egyenesagbeli rokon, drikbefogadott, mostoha- és nevelt
gyermek, 6rikbefogadd, mostoha- és neveldsziilo, testvér, élettdrs)

egyéb meghatalmazott: ......ccoveveniininiineiniinrarrenenes

Fizetendd 6sszeg: 2.000,- Ft.

Befizetés mddja*:

Készpénzes befizetés esetén:
Helye: Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhdz Pénztira, 1125 Budapest, Di6s arok 1-3.
Pénziigyl Fosztély, 4-es szAm épiilet, {61dszint,

Banki atutalds esetén:

Az igényld részére kiallitott szamla szerinti szamlasziamra, az aldbbi adatok feltlintetésével:
Kedvezményezett: Eszak-budai Szent Janos Centrumkoérhaz

Kézlemény rovat: az igényls neve és a ,,dokumentécid kikérés™ kifejezés.

*kérjik a megfelelot egyértelmiien megjeldini.

Cég szamdra killitand$ szamla esetén:

CEDTONVE wxcrerrsutsossvsssrsrasrtoraefess et aarsrers e s pevesraty dss s
AdOSZAMA: .. ..o
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