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Magánszemély adatai: 
 
 
Név: .............................................…….....…………… 

Leánykori név: ...................................……………….. 

Anyja neve: ………………………………………….. 

Születési hely: ……………………………………….. 

Születés ideje: ………év……………hó……..nap 

 

Elérhetőségei:  

 

Lakcím: ����……………………………………………………………….. 

Tartózkodási hely: ����…………………………………………………….. 

Telefonszám: .............................................……......... 

Mobilszám: .............................................……............ 

E-mail cím: .............................................……............ 

 
Kijelentem, hogy a Szociális Ellátók és Szociális Ellátottak Egyesületének 
alapszabályát ismerem, azt magamra nézve elfogadom, vállalom a tagdíj fizetését. 
 

Dátum: ………..év…………hó………nap 

 

 

                                                              ……………………………………… 

                                                                                      aláírás 


