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NYILATKOZAT
Alulirott ........ccooiiiiiii (Sziil. hely, év, ho, nap: .........ccooiiiiiiiiiiiiieen
ANyja NEVE: .....ociiiiiiiiiii ) Lakohely: .....oooiiiiiiiii

szam alatti lakos biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy sem jovedelemmel, sem

munkahellyel nem rendelkezem.

yereeane €Vt hénap ...... nap

alairas




