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NYILATKOZAT



Alulírott …………………………………….., születési név: …………………………………,
születési hely, idő:………………………………………………………………………………
megbízom…………………………………………………………………..............................-t,
hogy az Idős Otthoni elhelyezésem ügyében helyettem eljárjon, mivel számomra az ügyintézés egészségi állapotom miatt nehézséggel jár.




………………………………………			……………………………………
        Nyilatkozatot tevő						Képviseletet vállaló



Kelt:……………………………………………



Tanúk:


Név:……………………………………..		Név:………………………………………
Lakcím:………………………………….		Lakcím:…………………………………...
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