Döge Község






Ügyfélfogadási idő: 

Polgármesteri Hivatala





H-K: 8.00-12.00

4495 Döge, Osváth tér 1.




SZ: 8.00-17.30

Tel: 45/450-495.






CS: 8.00-12.00

Fax: 45/450-703. 






P: nincs ügyfélfogadás
K É R E L E M

- temetési segély megállapítása iránt -

Alulírott azzal a kérelemmel fordulok Döge Község Polgármesteréhez, hogy részemre temetési segélyt megállapítani szíveskedjék. 

1./ Kérelmező neve: ________________________________________________
     Születési neve: _________________________________________________

     Születési hely. idő: ______________________________________________
     Anyja neve: ____________________________________________________
     Családi állapota: __________________ Állampolgársága:_______________
     Lakcíme: ______________________________________________________
2./ 2012__ év _______________ hó ____nap __________________településen elhalálozott ________________________ nevezetű  (szül.helye, ideje: ________________ , _____év________ hó ___ nap, utolsó állandó lakcíme: ________________________________________________________________) személy eltemettetése, mint nem várt rendkívüli esemény miatt bekövetkezett helyzetre tekintettel kérem a segély megállapítását. Az elhalálozott eltemettetéséről magam gondoskodtam. 

A kérelemhez mellékelem:

- halotti anyakönyvi kivonat eredeti példányát

- a temetés költségeit igazoló számlák eredeti példányát. 

Döge, ______ év ___________hó___nap













Kérelmező aláírása

