
PÁZMÁNDI PITYPANG ÓVODA ÉS BÖLCSŐDE 

2476 Pázmánd, Fő u. 25. 

ovoda@pazmandmail.hu                                                         Tel: 0670 520 0095     

 

NYILATKOZAT 

Életvitelszerű lakóhelyről 

 

 

Alulírott ……………………………………………………….. (nyilatkozattevő neve)  

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ………………………………………….. 

(gyermek neve), születési helye, ideje: ……………………………………… anyja neve: 

……………………………………………. 

 életvitelszerűen az alábbi címen él:  

- Irányítószám:________________  

- Város/ község: _____________________  

- Utca: ______________________  

- Házszám: __________________  

- Emelet/Ajtó: ________________  

 

 

Kelt: ……………………………………  

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

                                                                                                     aláírás (nyilatkozattevő) 

mailto:ovoda@pazmandmail.hu

