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NYILATKOZAT  EGYEDÜL ÉLÉSRŐL

Alulírott ….………………………………..név……………………………város, község…………………………………………………….út…………szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy………………év ………………....hónap ………..naptól kezdődően egyedül élek.


 Salgótarján, 20………………………………………………..
							


                                                                        …………………………………….
								    kérelmező aláírása
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