
KÉRELEM 

Újszülöttek Faültetési Programjához 

Szülő/Gondviselő neve: 

Gyermek neve: 

Lakcím/Fa kiszállítási címe: 

Szülő/Gondviselő email címe 

Szülő/Gondviselő telefonszáma: 

Választott fa faj: 

Benyújtott iratok: 

Az adataim kezeléséhez ezúton hozzájárulok: 

------------------------------------------------------------------ 

Kérelmező szülő/gondviselő 

Kelt: Budaörs, 202……….. 
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