Ádánd Község Polgármesterének
8653. Ádánd, Kossuth L.u. 50.

Tárgy: Kérelem temetési segély iránt
K é r e l e m

Az igénylő:
1./Neve /leánykori név/………………………………………………………………..
2./ Állandó lakcíme: …………………………………………………………………….

3./ Születési helye, ideje: ……………………………………………………………….

4./ Anyja neve: ……………………………………………………………………………
5./ Foglalkozása, jövedelem: ……………………………………………………………

Az igénylő családtagjai:

	    Fsz.               
	  Név
	Szül. ideje
	Rokonsági foka
	Foglalkozása
	Jövedelme


1./………………………………………………………………………………………………..

2./………………………………………………………………………………………………..

3./ ……………………………………………………………………………………………….

Az elhalálozott:

1./ Neve /leánykori név /………………………………………………………………………

2./ Születési ideje: …………………………………………………………………………….

3./ Anyja neve: ………………………………………………………………………………..

4./ Lakcíme:…………………………………………………………………………………….

5./ Rokoni kapcsolata  a kérelmezővel: ………………………………………………….....
Ádánd,………………………..

                                                                                  ……………………………………..

                                                                                              kérelmező aláírása 

