Kérelem
Közlekedőképesség minősítése

Alulírott 
…. (kérelmező/törvényes képviselő); ………………………………………………….(település) …………………………………………………… utca…………hsz.:……em.:…./……. szám alatti lakos az alábbi a kérelemmel fordulok a Dunaszentgyörgyi Közös Önkormányzati Hivatalhoz, mint települési adóhatósághoz.
Kérem, hogy ………………………………….....…(név) ……………………………… (település) …………………………… (utca)…………hsz: …… em.:…../…….. szám alatti lakos a gépjárműadóról szóló 1991. évi LXXXII. törvény szerinti gépjárműadó-mentességre való jogosultság igényléséhez szükséges - a közlekedőképesség minősítése érdekében –, az alábbiakban felsorolt orvosi dokumentációt és egyéb iratokat, a közlekedőképesség minősítését végző Tolna Megyei Kormányhivatal Rehabilitációs Szakigazgatási Szerve részére továbbítsa.

A kérelmező által benyújtott orvosi dokumentáció és egyéb okiratok: 

1.__________________________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________________________________________

6.__________________________________________________________________________________

7.__________________________________________________________________________________

8.__________________________________________________________________________________

A felsorolt okiratokat átvettem:

ügyintéző
Kelt: 

Kérelmező/ kérelmező törvényes képviselője

Kérelmem benyújtásával hozzájárulok, hogy a Dunaszentgyörgyi Közös Önkormányzati Hivatal, az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (2) bekezdés a) pontja szerinti, a személyemet érintő különleges adatokat (egészségi állapot) kezelje és megküldje további ügyintézés céljából a Tolna Megyei Kormányhivatal Rehabilitációs Szakigazgatási Szerve felé.

Kelt: ….........................., …………… év ……………. hónap ………… nap

Kérelmező/ kérelmező törvényes képviselője
