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Henczy Gyute Kiichis
és Fondeloitozet



Távirati engedély

Címzett neve:…………………………………………………………………………………

Címzett lakhelye:…………………….. irsz.:…………………………………………….város

………………………………………………utca …………………………h.sz.…………. em.

Távirat szövege:……………………………………………………………............................
…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Feladó osztály:………………………………… bélyegző:
Feladó orvos neve:…………………………………  orvos bélyegzője:……………………

Információs szolgálat dolgozója tölti ki:

Sorszám:…………………………………
Feladási dátum:………………………………………………………………………………….

A táviratot feladó neve:………………………………………………………………………….
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