5. sz. melléklet

Nyilatkozat



……………………………………(kiküldött neve) (születési név:……………….. születési hely…………………, idő:………………….. anyja neve: …….…………………) 
nyilatkozom,

hogy a (dátum) ……………………….. kiküldetési rendelvényen (kiküldő: Autisták Országos Szövetsége, 1053 Budapest, Fejér György utca 10.) megjelölt gépkocsi, közeli hozzátartozóm, ……………………………………… (név)  tulajdona (közeli hozzátartozó: a házastárs, az egyeneságbeli rokon, az örökbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek, az örökbefogadó-, a mostoha- és a nevelőszülő és a testvér), (születési név: …………………………. születési hely: ……………………………, születési idő: …………………………… Anyja neve: …………………………) 


Kelt: Budapest, 2019……………………. (dátum)




…….…………………………….
aláírás
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