NYILATKOZAT

Alulírott………………………………………………………………………….(szül.hely, idő:

……………………………………………anyja neve: ………………………………………….

szem. ig.sz.:………………………………)…………………………………………….…szám

alatti lakos, mint ………………………………………………………………(szül.hely, idő:

……………………………………………………, anyja neve: ………………………………,

szem.ig.szám: ……………………………) törvényes képviselője hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem Ügyfélkaput nyithasson.

Simontornya, ………………………………………

………………………………………                                  …………………………………

           törvényes képviselő                                                  kiskorú kérelmező

