Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Bv. intézet

KERELEM* / PANASZ* ELOTERJESZTESE (KAPCSOLATTARTOI)

Alulirott,

N V. it e
7181 (5 1] 1 4 L)t
Kapcsolattartas mindsége (apa, anya, férj, gyermek Sth.):............oooiiiiiiii

ElérhetOség (bejelentett lakcim): .....o.oieiiei e

BV, INtEZEt MNEZNOVEZESE: .. uvitt ittt ettt et ettt et et et et et
Fogvatartott (név, sziil. hely, id6, anyja neve) adatai: ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiii,
az alabbi beadvanyt terjesztem elo.

A beadvany leirasa™ . . .

Kl o
hely, datum kapcsolattart6 alairasa

* A megfelel6 sz6 alahuzasaval jelezze, hogy kérelmet vagy panaszt nytjt be.
** Kizardlag a pontozott sorokban fogalmazhatja meg a beadvanyt és annak indokoldsat. Ha a beadvany
szdvege a pontozott sorokban nem fér el, Gijabb lapon vagy formanyomtatvanyon folytathatja a kitoltést.



A beadvanyt olvashato kézirassal vagy gépelt irassal toltse ki.

Kl oo
hely, datum kapcsolattart6 alairasa



