
 
 

N Y I L A T K O Z A T 

Alulírott,  

Családi és utóneve: .................................................................................................................................  

Születési neve: ........................................................................................................................................  

Anyja neve: ............................................................................................................................................  

Születési helye: .......................................................................................................................................  

Lakcíme: □□□□ irányítószám ……………………….………………………….. település 

………………………….......……… utca/út/tér ……… házszám …. lépcsıház….. emelet, ajtó  

 

szám alatti lakos nyilatkozom, hogy az önkormányzati 

…………………………….........................…………………………...……. települési támogatás 

folyósítását  

□ házipénztárból történő kifizetéssel kérem. 

□ bankszámlára történő utalással kérem, az alábbiak szerint.  

Számlavezető bank megnevezése: ......................................................................................................... 

Folyószámla szám: □□□□□□□□-□□□□□□□□-□□□□□□□□ 

(csak akkor kell megadni, ha a támogatást folyószámlára utalással kéri) 

Kijelentem, hogy a közölt számlaszám felett rendelkezési jogom van. 

 

Kelt: ……………………, 20…….. év ………….. hó ……… nap 

 

      ………………………………………… 

       nyilatkozattevő aláírása 


