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Diákjóléti Bizottság





NYILATKOZAT
 
Alulírott,
Név: ________________________________________
Anyja neve:__________________________________
Születési hely, idő:____________________________
Lakcím:_____________________________________
Neptun kód:__________________________________
Személyi igazolvány száma:_____________________

jelen nyilatkozat aláírásával, büntetőjogi felelősségem tudatában akként nyilatkozom, hogy

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kelt. ______________________ ________ év _______________ hó ______ nap



_____________________________
Jelentkező aláírása


	Tanú I.

Név: __________________________
Lakcím: _______________________
Szig. sz.: ______________________
Aláírás: _______________________

	Tanú II.

Név: __________________________
Lakcím: _______________________
Szig. sz.: ______________________
Aláírás: _______________________
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