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NYILATKOZAT 

 

 

 

 

 

Alulírott  ……………………………….…. (Szül. hely, év, hó, nap: ……………………….…….… 

Anyja neve: …………………………….….) Lakóhely: …………………………………………….. 

szám alatti lakos büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy………………………………  

nevű gyermekem után:  

gyermektartást nem kapok   gyermektartást kapok, melynek havi összege:.................Ft. 

 

 

 

(a megfelelő szöveg aláhúzandó) 

 

 

 

 

 

 

Dátum: 

 

 

 

 

                                                                    ....................................................... 

                                                                                     aláírás 


