KERELEM

Alulirott

........................................................................................................................ (sziil.hely, id6)
........................................................................................................................ (anyja neve)
........................................................................................................................ szam alatti lakos kérem

a  mozgaskorlatozottsaigom  Fejér  Megyei  Kormanyhivatal ~— Csaladtamogatdsi  €s
Tarsadalombiztositasi Foosztaly Rehabilitacios Ellatasi és Szakértdi Osztaly Székesfehérvar 8000
Gyliméles u. 38. szam alatti szerv 4altal torténd feliilvizsgalatait a gépjarmiiadd mentesség

megallapitdsdhoz.

Sarbogard, 20........cceeviiieiiieeeeeee e,

alairas



