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Nyilatkozat 

Alulírott,............................. …………………………………………………………………… 

 .....................  szám alatti lakos nyilatkozom, hogy alkalmi munkákból származó jövedelmem 

havi ............................................... Ft. 

 
 
 
 
 
 

Dátum: 

…………….......... 

kérelmező 


