Szegvari Polgarmesteri Hivatal
6635 Szegvar, Szabadsag tér 2.
Tel: 63/364-800/23

E-mail: pmhado@szegvar.hu

KERELEM
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Azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Cimhez, hogy részemre adodigazolast kiallitani

sziveskedjenek.

AZ AZAZOLASE e torténd felhasznalasra
................................................... -hoz hivatalos célbdl kérem kiéllitani.

Hény példanyban kéri az igazolast? .............

Kiadmanyozas modja: személyes datvétel vagy postai ut (a megfeleldt kérem alahtizni!)

Szegvar, ......... €V i ho ...... nap

alairas
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