Nyiregyhdzi Sportcentrum Nonprofit Kf. Sportoloi dijfizetési szabdlyzat

S.szamu melléklet

KERELEM
Sportszolgdltatdsi dijfizetési mentességre vonatkozdan - Tartds betegség esetén

Tisztelt Tdrsasdg!

Alulirott (sziilé/gondviseld HEVE)  iitiinmnrnmnms mmmssosammnminaos (szliletési hely, idé:
.............................................. : szem. ig. szam: N
laleetms mnammamn s s o X email 5311 T ,
telefonszam:.......................... ), mint sziil6é/gondviseld sportszolgaltatési dij mentesség elbiralasahoz

az alabbi nyilatkozatot teszem:

A gvermekem adatai:
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SzakeoSTIALY: wovvimsessmmnnin mamssnmomsmmenns
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Nevezett velem kozos haztartisban él6 gyermekem tartés betegségére valo hivatkozassal
sportszolgaltatasi dijfizetési mentességét kérem ............... RS —— ....idészakra. ®

Jelen kérelmemmel csatolva kiildom az orvosi igazolast!

Orvosi igazolds hidnyaban jelen mentességi kérelmet az alabbi egészségiigyi okra hivatkozva teszem:
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BintetSjogi felelésségem tudataban aldirasommal igazolom, hogy a fenti adatok és a csatolt

dokumentumok a valdsagnak megfelelnek!

Nydregyhaza, 20 smsemmsssim o ammmemmn

sziilé/gondviseld

® A mentességi id6szak elfogadasa az orvosi igazolas figyelembevétele alapjan torténik, azonban az tort havi
dijfizetést nem tesz lehetdvé.
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