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ESETI SZÁMADÁS
Alulírott _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ (név, lakcím) szám alatti lakos hivatásos gondnok/gondnok* kérem, hogy _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ (név, lakcím) szám alatti lakos cselekvőképességet KIZÁRÓ gondnokoltam vagyoni ügyében előterjesztett eseti számadásomat a pénz felhasználásáról, szíveskedjen elfogadni.

Devecser Városi Gyámhivatala _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ számú határozatával engedélyezte gondnokoltam _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ számú gyámhatósági fenntartásos betétkönyvéből/ folyószámlájáról*, _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ Ft, azaz  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  forint felvételét/átutalását*.

A felhasználás tételenként:
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Csatolt igazolások: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  A maradvány/túlfizetés* összegét  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Az eljárás megindításáról tájékoztatást nem kérek.

Kérelmem helybenhagyása esetén, fellebbezési jogomról lemondok, tudomásul veszem, hogy nyilatkozatom vissza nem vonható.

Kelt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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           Gondnok / Hivatásos gondnok*

*A megfelelő rész aláhúzandó!







