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Hajdúböszörményi Polgármesteri Hivatal

HATÓSÁGI OSZTÁLY


4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 1.

Tel: (52) 563-200 Fax: (52) 563-296

www.hajduboszormeny.hu


N Y I L A T K O Z A T

Alulírott      








     (név)
Születési név:________________________________________________

Anyja neve:__________________________________________________

Születési helye:_______________________________________________

Születési ideje:______________(év)________________(hó)________(nap)

Lakcím: _ _ _ _ ______________________________________________

               ______________________u._________sz._______em.______ajtó

szám alatti lakos teljes anyagi-, és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy munkaviszonyban nem állok, megélhetésemet biztosító vagyonnal, jövedelemmel nem rendelkezem. Alkalmi munkát nem végzek. 

Hajdúböszörmény, ________év


 hó 

 nap




















____________________________
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