
NYILATKOZAT 

a szociális célú tűzifa támogatás igényléséhez 

 

 

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

Születési név:…………………………………………………………………………………… 

Születési hely és idő:……………………………………………………………………………. 

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

Lakcím:……………………………………….………………………………………………… 

büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a szociális célú tűzifa támogatás 

igénylésével érintett 3899 Kéked, ……………………út …………………..szám alatt található 

ingatlanban egyedül és életvitelszerűen élek.   

 

 

Kéked, 2025. ………………….hónap ……….nap 

 

 

…………………………………………………….. 

                                                                                                          aláírás 

 

 

 

Tanú 1:                                                                      Tanú 2: 

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

Lakcím:…………………………………….            Lakcím:…………………………………. 

Szig.szám:………………………………….            Szig.szám:………………………………. 

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

 

 

 


