N Y I L A T K O Z A T

……………………………………………..név……………………………………………….

………………………………………(lakcím) szám alatti lakos 

k i j e l e n t e m,

hogy a súlyos mozgáskorlátozottak személygépkocsi szerzési támogatása iránti kérelmem benyújtását megelőző 7 évben belül saját, vagy más személy mozgáskorlátozottságára, vagy súlyos mozgáskorlátozottságára való tekintettel nem részesültem gépjármű-vásárlási, vagy szerzési támogatásban, valamint gépjármű-behozatali vámmentességben.

Becsehely,…………………………………….

































…………………………………









             
aláírás

N Y I L A T K O Z A T

…………………………………………………név…………………………………………

………………………………………(lakcím) szám alatti lakos

k i j e l e n t e m,

hogy a súlyos mozgáskorlátozottak személygépkocsi szerzési támogatása iránt benyújtott kérelmemhez a  házastársam, gyermekem személygépkocsival történő szállítását vállalom.

Petrivente, …………………………………..

































……………………………...











aláírás

N Y I L A T K O Z A T

Alulírott 

(név) ……………………………………………………………………………..

(anyja neve) ……………………………………………………………………..

(szül.hely, idő) ………………………………………………………………….

(lakcím) ………………………………………………………………………….

szám alatti lakos a közlekedési támogatás iránti kérelmemhez 

nyilatkozom,

hogy a kérelmem beadásának időpontjában fogyatékossági támogatásban nem részesülök.

Petrivente, ………………………………












































………………………….…………










nyilatkozó

