Alfa Magzat-, Újszülött-, Gyermek- és Családvédelmi Szövetség
Tel.: +36 30 9226775 (elnök)

+36 30 9541005 (Örökbefogadást Előkészítő Bizottság)
MEGBÍZÁS ÖRÖKBEFOGADÁSHOZ

Alulírott megbízom az Alfa Magzat -, Újszülött -, Gyermek - és Családvédelmi Szövetség munkatársait, hogy örökbefogadásom előkészítsék, ügyemben eljárjanak.

Hozzájárulok, hogy ügyem intézésekor – a törvényi kereteken belül – adataim kezeljék és felhasználják.

…………………….., ………év…….hó……nap
név: ……………………………………….

név: ……………………………………..

lakcím: …………………………………….
lakcím:…………………………………..

……….…………………………………….

……………………………………………

szem.ig.szám: …………………………... 
szem.ig.szám: .…………………………

Előttünk, mint tanuk előtt:

név: ……………………………………….

név: ……………………………………..

lakcím: …………………………………….
lakcím:…………………………………..

……….…………………………………….

……………………………………………

„Együtt egy termékeny és gondoskodó Magyarországért!”

