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NYILATKOZAT

ALUITOtt oo (mév), i (orvosi pecsétszam)

..................................... (anyja NEVE), ...evvivrirriiiiiiiiiiiiiiiieieiieeieeiennennennn.e... (lakeim),

........................... (szig. szam) jelen okirat aldirasaval biintetdjogi felelésségem tudataban

kijelentem, hogy a praxisjog engedélyezése irant becsatolt iratok az eredeti dokumentumokkal teljes

mértékben megegyezoek.

alairas

Elottink mint tanuk elott:

Tanu (1)
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