VALASZLEVEL
az Autizmus Alapitvany Ambulancidjanak;
levelezési cime: 1426 Budapest, Pf. 68.;
Tel.: (06-1) 334-11-23; e-mail: ambulancia@autizmus.hu

Gyermek neve Szulé neve
Sziiletési ideje Lakcim
Anyja lanykori neve Telefon

Kérjik a kovetkez6kben aldhuzassal jeldlje meg valaszat:

1. FENNTARTOM VIZSGALATI KERELMEMET
a téritési dijat vallalom (37 800 Ft)
a teljes koltséget vallalom (126 000Ft)

(Ebben az esetben a befizetéshez szitkséges csekket a vizsgalati id6pontrdl tajékoztatd leveliinkben
mellékeljuk)

2. FENNTARTOM VIZSGALATI KERELMEMET, DE NEM TUDOM VALLALNI A
TERITESI Dij FENTI MODON VALO KIFIZETESET

-engedményt kérek a téritési dijbdl, csak.......... Ft befizetését tudom vallalni, az Autizmus
Alapitvany segitségét kérem a kiilonbdzethez

-semmilyen koriilmények kozott nem tudom vallalni a téritési dij kifizetését, az Autizmus
Alapitvany tamogatasat kérem

(Amennyiben tamogatast, segitséget igényelnek, hasznos lehet indokaik, nehéz helyzetiik leirasa olyan
levél formajaban, melyet el6zetes hozzajarulasukkal és feltételeikkel felhasznalhatunk adomanyozok
megkereséséhez. Amennyiben sajat maguk is keresnének tamogatokat, kérjik jelezzék ambulanciank
felé, hogy informacidés anyagok, szorélapok, stb. killdésével ehhez hozzajaruljunk.)

Datum:

szulé alairasa

(Fenti adatokat a titoktartds szakmai szabalyai szerint kezeljiik.)




