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NYILATKOZAT

életvitelszerű lakcímről

Név: _________________________________________________ 

Születési hely, idő:______________________________________ 

Lakóhely: _____________________________________________ 

Tartózkodási hely:_______________________________________ 

felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemmel: 

Név: ______________________________________________ 

Születési hely, idő: ___________________________________ 

* életvitelszerűen 
lakóhelyemen 

tartózkodási helyemen élek. 

______________, 2015_________________ 

_________________________________ 

aláírás 

* megfelelő rész aláhúzandó!
