Lábatlan Város Polgármesteri Hivatala
2541 Lábatlan, József Attila u.60. Tel.: 33/517-500 
Alulírott  ................................................. születési helye......................................................
szül. év, hó, nap .......................................Lábatlan,..............................................................
szám alatti lakos, azzal a kéréssel fordulok a Polgármesteri Hivatalhoz, hogy részemre
közgyógyellátó igazolvány kiadásáról gondoskodjon.
Indokaim a következők:
.....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
Saját háztartásban állandó jelleggel együtt élő közeli hozzátartozók adatai:
   _________________________________________________________________________
    N é v:                         Rokoni kapcsolat           Szül. év.          Foglalkozás            Jövedelem   ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igazoltakon kívül más 
rendszeres havi jövedelmem nincs, az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Lábatlan, 2006. .................................                                              
                                                               

 
.................................................
                                                                        

  
 kérelmező aláírása
