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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 hely:
_____________________________________________________
Születési idő: ________ év ______________ hó _____ nap, 

Hajdúböszörmény, _______________________________ u. _________ szám alatti lakos 

teljes anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy

· alkalmi munkából

· földhaszonbérletből

· bérleti díjból

· tartásdíjból

· egyéb ____________________________________________ tevékenységből
származó jövedelmem havonta ______________________ Ft.

Hajdúböszörmény, __________ év ___________________ hó _________ nap








______________________________
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