
Salgótarján Megyei Jogú Város
Jegyzője

Kérelem hatósági bizonyítvány kiadásához

Alulírott …................................................................. (szül.: ….........................................., …........ év 

…..............................  hó  …............  nap,  a.n.:  …........................................................................) 

…...........................................................................….............................................  szám  alatti  lakos 

hatósági bizonyítvány kiállítását kérem az alábbi tényről/állapotról:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Ezen tény/állapot igazolására mellékelem az alábbi személyek nyilatkozatait:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

A hatósági bizonyítványt az alábbi célra kérem:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Kelt.: …........................................., …...........................................

…...............................................................
aláírás

3100 Salgótarján, Múzeum tér 1.
Tel.: (32)417-255 , Fax: (32)310-838, h  atosag  @salgotarjan.hu     
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Salgótarján Megyei Jogú Város
Jegyzője

Nyilatkozat

Alulírott …................................................................. (szül.: ….........................................., …........ év 

…..............................  hó  …............  nap,  a.n.:  …........................................................................) 

…...........................................................................….............................................  szám  alatti  lakos 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy alábbi tény/állapot a valóságnak megfelel:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Ezen nyilatkozatomat …................................................................................. nevű személy hatósági 

bizonyítvány iránti kérelméhez adom.

Kelt.: …........................................., …...............................................

…...............................................................
aláírás
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Salgótarján Megyei Jogú Város
Jegyzője

Nyilatkozat

Alulírott …................................................................. (szül.: ….........................................., …........ év 

…..............................  hó  …............  nap,  a.n.:  …........................................................................) 

…...........................................................................….............................................  szám  alatti  lakos 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy alábbi tény/állapot a valóságnak megfelel:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Ezen nyilatkozatomat …................................................................................. nevű személy hatósági 

bizonyítvány iránti kérelméhez adom.

Kelt.: …........................................., …...............................................

…...............................................................
aláírás
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