Lemond¢ nyilatkozat véddoltds igénybe vételének lehetdségérol

Alulirott. ..o, (MEV) .ot (lakeim)...............
...(tel:) kijelentem, hogy nem jarulok hozza, hogy a Human Papilloma Virus okozta
méhnyakrdk és nemi szervi szemolcsok elleni véddoltast gyermekem:

.............................................. MEV)....oovvvvvivinnnann.. ... (sziiletési id6) megkapja.

torvényes képviseld



