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ÜDÜLÉSI IGÉNYLŐLAP 

 

Hajdúszoboszló 
 

Mozdonyvezetők, Vasútüzemi Dolgozók Segélyező Egyesületi üdülője 

 

 

 

 

Üdülés igényelt időpontja: 2015. …………hó………..naptól 2015. ………...……hó……....…napig 

 

Igénylő neve: …………………………………….  

Szül.év, hó, nap: ………………………………. 

Lakcím: ……………………………………  Anyja neve: …………………………………… 

Terület: ……………………………………  Alapszervezet: ….…………………………….. 

Mobil vagy lakás tel.:……………………...   E-mail: …………..……………………………. 

 

Üdülésben résztvevők adatai: 

 

Felnőtt: ………………………………………..    Szül.év,hónap:………………………………… 

Anyja neve:………………………………….   Lakcím:….……………………………………. 

 

Gyermek: ………………………………………..    Szül.év,hónap:………………………………... 

Anyja neve:………………………………….   Lakcím:…….……………………………….… 

 

Gyermek: ………………………………………..    Szül.év,hónap:……………………………….. 

Anyja neve:………………………………….   Lakcím:…………………….………………… 

 

 

………………………., 2015. …………………hó …… nap 

 

 

 

________________________    ___________________________ 

    igénylő    PH.                VDSzSz Szolidaritás 

 


