2. sz. melléklet

NYILATKOZAT

Alulirott ... , (szlletési hely, id6: ... ,
ANYJA NEVE: ... , Szemeélyi igazolvany szam: .................c...... ,
laKCIM: e ), Mint o

kiskoru torvényes képviseldje, jelen nyilatkozat alairasaval feltétlen beleegyezésem adom
ahhoz, amennyiben a tdmogatott gyermekem, illetve mindkét szll6je a gyermek 18 életévének
betdltése elbtt Lakitelek kozigazgatasi teriletérdl elkoltozik, Lakitelek Onkormanyzata a
GYEIMEK ..o pénzintézetnél vezetett Start-szamlajara utalt
onkormanyzati tdmogatast a szamlavezet6 pénzintézettel az onkormanyzat szamlgjara

visszautaltassa.

Lakitelek, ....oovvvvviei i

szuld, mint tdrvényes képvisel6 alairasa

Eléttink, mint tanuk el6tt:
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