Sagvari K6zés Onkormanyzati Hivatal
8654 Sagvar, F6 u. 16.
Tel: 84/580-022 Fax: 84/380-011 E-mail: hivatal@sagvar.hu

Nyilatkozat

..................... szam alatti lakos nyilatkozom, hogy életvitelszerien a lakdhelyemen/tartozkodasi
helyemen élek.

*a megfeleld valasz alahuzand6

Datum:

kérelmezo




