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BÓLYI JÁRÁSI HIVATAL

 KÉRELEM

Alulírott (név) __________________________________________________________________________________
szül. hely,idő, anyja neve: _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ szám alatti lakos, kérem a részemre megállapított 

aktív korúak ellátására való jogosultságom
megszüntetését

2024. ____________________________ napjával.


A kérelem indoka: _______________________________________________________________________________



________________________________, 2024. _________________________ hó __________________ nap.



                                                                                            _______________________________
                                                                                             kérelmező aláírása
Bólyi Járási Hivatal
Hatósági és Gyámügyi Osztály
Cím: 7754 Bóly, Rákóczi Ferenc u. 5.; Web: kormanyhivatalok.hu
: +36 69 795 056 : boly.hatosag@baranya.gov.hu
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