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N Y I L A T K O Z A T

Alulírott      










(név)
Születési név:________________________________________________________

Anyja neve:_________________________________________________________
Születési helye:______________________________________________________

Születési ideje:___________év

      hó 

   nap

Lakcím: _ _ _ _ _____________________________________________________

              _______________________u.__________sz._________em.________ajtó
szám. alatti lakos teljes anyagi-, és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy gyermekem/gyermekeim után tartásdíjat nem kapok. 
Teljes anyagi- és büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom továbbá, hogy a tartásdíj megállapításáról jogerős döntés született / nem született (a megfelelő aláhúzandó). 
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