A NAGYSZALONTAI POLGÁRMESTERI HIVATAL RÉSZÉRE
Alulírott,_____________________________________ lakhelye: megye:__________      , helység: __________________________, kerület: ________, utca:_________________, szám:  ____, tömbház: _________, lépcsőház:  ________, emelet: _______, lakrész:______, kérvényezem egy igazolás kiállítását, melyből kitűnjön hogy fogyatékos személy mellé szociális gondozóként vagyok alkalmazva az önök hivatala által. 
Ez az igazolás a ___________________________________________________________

szükségeltetik.  

Előre is köszönöm. 
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