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SZEMÉLYI NYILATKOZAT

Alulírott,

név:..........................................................................................

lakcím:.....................................................................................

születési dátum:......................................................................

ezúton nyilatkozom, hogy

személyi igazolványom száma:...............................................

lejárat dátuma:........................................................................

állampolgárságom magyar.

Kelt:..................................................... Aláírás:...............................................

Előttük, mint tanúk:

Tanú1

Név:.....................................................

szig.szám:............................................

lakcím:.................................................

Aláírás:................................................

Tanú2

Név:....................................................

szig.szám:...........................................

lakcím:................................................

Aláírás:...............................................
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