Érkezett: ………………….  Szignó: …………………..

Kérelem
nem emelt összegű vizitdíj visszatérítéséhez

Az igénylő neve: 
…………………………………………………………………………..

Leánykori neve: 
…………………………………………………………………………..

Születési helye, ideje: 
…………………………………………………………………………..
Anyja neve: 
…………………………………………………………………………..

Állandó lakcíme: 6635
Szegvár, ……..…………………………………………………………..

Tartózkodási helye: 6635 Szegvár, …...…………………………………………………………..

Telefonszáma: 
…………………………………………………………………………..

Bankszámlaszáma: 
…………………………………………………………………………..

TAJ-száma: ………………………………………………………………………………………

A vizitdíj összegének visszatérítését: folyószámlára, postai úton, házipénztárból személyes átvétel útján kérem.  (A megfelelő aláhúzandó)
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok ahhoz, hogy Szegvár Nagyközség Önkormányzata, Polgármesteri Hivatal a benyújtott kérelemben feltüntetett személyes adataimat/gyermekeim adatait az eljárás lefolytatása érdekében kezelje. 

Tudomásul vettem a tájékoztatást, hogy értesítést kérhetek az eljárás megindításáról, és ezen nyilatkozat nem érinti a törvényben kötelezően előírt adatkezelések teljesítését.

FIGYELEM!

Az igénylő laphoz mellékelni kell a vizitdíj visszaigényléséhez szükséges összeg befizetését igazoló nyugtákat, illetve számlákat.
Szegvár, ………….………………………….                    …………………………………

        igénylő aláírása
A kérelemhez csatolt dokumentumok jegyzéke

Az igényelt támogatást megalapozó bizonylatok sorszámai: 

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

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

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

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

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

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