NYILATKOZAT
Alulírott,
……………………………………………………………..(név)



……………………………………………………………..(lakcím)



…………………………………………………….(adóazonosító jele)
hozzájárulok ahhoz, hogy a kríziskezelő programra a 100320000-00285575-50000067 számú számlára általam befizetett adomány összegét a Szociális és Munkaügyi Minisztérium a nevem feltüntetésével nyilvánosságra hozza.

Kelt: …………………………………








……………………………………..










Aláírás

Megküldendő postai úton a Szociális és Munkaügyi Minisztérium címére (1054 Budapest, Alkotmány u. 3. ) vagy faxon a 06-1-472-8305 számra. 

