
 

 

 

Ságvári Közös Önkormányzati Hivatal 

8654 Ságvár, Fő u. 16. 
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Nyilatkozat 

Alulírott  ....................................................................  ..............................................................  

…………………… szám alatti lakos nyilatkozom, hogy legmagasabb iskolai végzettségem 

……….. általános. 

 
 
 
 
 

Kelt: ................................................................  

…………….......... 

kérelmező 


