
VASAS ÖNSEGÉLYEZŐ PÉNZTÁR

1086. Budapest, Magdolna u. 5-7

Tel/fax: 313-8489

É L E T T Á R S I   NY I L A T K O Z A T

Alulírott  ………………………………………..  (szül.hely,idő:……………………………………., 
anyja neve:………………………………………………)

 ………………………………………………………………………  szám  alatti  lakos,  büntetőjogi 
felelősségem tudatában kijelentem, hogy ……………………………………-al, az elhunyt 
személlyel  élettársi kapcsolatban éltem. 

Kijelentem  továbbá,  hogy  sem  házastársi,-  sem  élettársi  kapcsolatban  más 
személlyel  nem  állok.  Nem  vagyok  egyenes  ági  rokona  vagy  testvére  az 
elhunytnak.

Dátum:………………………………

……………………………………………………

    Nyilatkozattevő

    szem.ig.sz.:……………………………..

                          lakcím kártya sz.:……………………..

1. Tanú:           2. Tanú:

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

Lakcíme:………………………………………..        Lakcíme:………………………………………….

szem.ig.sz.:……………………………………. szem.ig.sz.:…………………………………….

Aláírás:………………………………………….. Aláírás:…………………………………………..


