Kérelem, a  Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége

részére, tanulmányi támogatás elnyeréséhez
Kérelmező neve: ……………………………………………………………………………...

Születési helye, ideje:. ………………………………………………………………………..
Lakcíme:....................................................................................................................................
telefonszáma (kérjük mindenképpen töltse ki):

…………………………………………………………………….…………………………..
Tagsági ig. száma:.....................…………………………
Képző Intézmény neve, címe:
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………...

Szak, vagy szakirány: ………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...

Évfolyam: …………………………………………………………………………………….

Képzés típusa (aláhúzandó:)

Nappali 




  Levelező 




     Esti

Alulírott, nyilatkozom, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Vállalom, hogy amennyiben a helytelen, vagy valótlan adatközlés következtében jutottam támogatáshoz, azt teljes összegben, az erre irányuló felszólítás kézhezvételét követő 30 napon belül visszafizetem az MVGYOSZ részére. Tudomásul veszem, hogy a kérelem hiányos kitöltése, illetőleg a mellékletek be nem csatolása esetén, a kérelmet az MVGYOSZ érdemi vizsgálat nélkül elutasítja.

Budapest, 2008. …… hó …..nap
A kérelmező aláírása
