NYILATKOZAT

Alulírott…………………………………….(név)…………………….…..…(szül.helye, ideje)
2085 Pilisvörösvár, …………………………….……..út/utca/tér……….sz/hrsz. alatti lakos az
Önkormányzat által felajánlott gyümölcsfára………………………………....(név) gyermekem 
után igényt tartok, azt a megjelölt időpontban és helyen át kívánom venni..

Elérhetőségeim:

Telefonszám:………………………………..

E-mail cím:…………………………….........


                                                                                                         …………………………….
                                                                                                                           aláírás
