
 

 

 

Ságvári Közös Önkormányzati Hivatal 

8654 Ságvár, Fő u. 16. 

Tel: 84/580-022    Fax: 84/380-011    E-mail: hivatal@sagvar.hu 

 

 

 

Nyilatkozat 

Alulírott .............................. . ...................................... Ságvár, .................................................  

 .....................  szám alatti lakos nyilatkozom, hogy életvitelszerűen a lakóhelyemen/tartózkodási 

helyemen élek. 

 
 
*a megfelelő válasz aláhúzandó 
 
 
 

Dátum: 

 

…………….......... 

kérelmező 

 

 

 

 


