HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT
Lakóhely-, tartózkodási hely bejelentése esetén

Alulírott
(Az ingatlan tulajdonos adatai)
Név: .....................................................................................................................
Születési hely: .....................................................................................................
Születési idő: .......................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Anyja születési neve: ...........................................................................................
Lakóhelye (tartózkodási helye)*: .........................................................................
Szem. ig. szám: ………………………………………………………………………………………………….

mint a 	
számú ingatlan tulajdonosa nyilatkozom, hogy a másik/többi* tulajdonostárs is hozzájárul a lakóhely/tartózkodási hely* létesítés/változás* bejelentéséhez.

Ügyfél adatai:
(A bejelentkezni kívánó ügyfél adatai)
Név: .....................................................................................................................
Születési hely: .....................................................................................................
Születési idő: .......................................................................................................
Anyja születési neve: ...........................................................................................
Lakóhelye (tartózkodási helye)*: .........................................................................
Szem. ig. szám: ………………………………………………………………………………………………….

Kelt: ……………………………. (helységnév) ………………… (év) ……………. (hó)…….. (nap)


..............................................
aláírás

Jelenlévő tanúk aláírásukkal igazolják, hogy a fenti nyilatkozatot előttük írta alá, illetve aláírását előttük sajátkezű aláírásának ismerte el.

1. Tanú 						2. Tanú

Név: ....................................................	Név: .................................................
Lakcím: ............................................... 	Lakcím: ............................................
Szem. ig. szám: ………………………………..		Szem. ig. szám: ………………………….….

Aláírás: ............................................... 	Aláírás: ............................................

* A kívánt rész aláhúzandó!
