& WIlFING ARON EGYESULET

A KOZLEKEDESBIZTONSAGERT ES TOLERANCIAERT

BELEPESI NYILATKOZAT

Torzsszam

Név:

LeanyKori név:

Anyja neve:

Sziiletési hely és id6:

Személyi igazolvany szama:

Személyi szam:

Bejelentett alland6 lakcim:

Ideiglenes lakcim:

Telefon / Mobil:

E-mail:

Munkahely/iskola neve:

Munkahely/iskola cime:

Beosztas:

Egyéb:

Datum:

Alairas

Kérjiik a belépési nyilatkozatot az alabbi cimre kiildd el nekiink:

Wilfing Aron Egyesiilet
9400 Sopron, Pf. 113

Tovabbi informacié: www.kozlekedesbiztonsag.info




