
K É R E L E M

Alulírott ……………………………………….. (szül.: …………………………

………… év …………………. hó …….. nap, an.: …………………………….)

Szeghalom, ………………………...………… u. ……… szám alatti lakos azzal

a  kéréssel  fordulok  a  Tisztelt  Polgármester  Úrhoz,  hogy  részemre  kórházi 

kezelésemre  való  tekintettel  egyszeri  átmeneti  segélyt megállapítani 

szíveskedjen.

Indokaim:

2008.  …………………………...  napjától  2008.  ……………………………… 

napjáig kórházi kezelés alatt álltam.

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Szeghalom, 2008. ………………… hó ……… nap.

Tisztelettel:
……………………………..

aláírás


