Idősek Otthona Nyírkarász
4544 Nyírkarász, Fő út 21/a

Telefonszám: 06-45/610-919
E-mail: idosekotthona@nyirkarasz.hu
 Web: www.nyirkaraszidosekotthona.hu
KÉRELEM

Alulírott……………………………………………………………………………………...
Születési neve:……………………………………………………………………………….

Anyja neve:…………………………………………………………………………………..
Született:……………………………………………………………………………………..

Lakcím:………………………………………………………………………………………
Társadalombiztosítási Azonosító Jel:………………………………………………………..

Legközelebbi hozzátartozó (törvényes képviselő):

Neve:…………………………………………………………………………………………

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………...

telefonszáma:………………………………………………………………………………..
alatti lakos, azzal a kéréssel fordulok az Idősek Otthona Nyírkarász,(Nyírkarász, Fő út 21/a ) 
vezetőjéhez, hogy részemre Idősek Otthonába való elhelyezést biztosítani szíveskedjék.

Indok:………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………….. 20……. év……………..hó……..nap








Tisztelettel:……………………………
