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N Y I L A T K O Z A T  
 
 
 
Alulírott …................................................................... nyilatkozom arról, hogy személyi igazolványom 

száma …................................, állampolgárságom magyar. 

 

 

Dátum: …................................................... 
 
 
 
 
 …............................................................... 
 aláírás 
 
 
 
 
 
Tanúk: 
 
 
Aláírás: .................................................. Aláírás: …............................................... 

Név: …................................................... Név: ….................................................... 

Lakcím:…............................................... Lakcím: …............................................... 

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

Szig. szám: ........................................... Szig. szám: ............................................ 

 


