Gyömrő és Környéke Szociális Szolgáltató Központ
2230 Gyömrő Szent István u. 75.
Tel.: 06-29/330-207

Nyilatkozat



Alulírott …………………………………………….…, (Lakc. ……………………………… Anyja neve: ……………………………………..…….., Taj: ……………………………….) Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy nem rendelkezem semmilyen rendszeres jövedelemmel.


Dátum: Gyömrő,………………………………...



							-----------------------------------------------
									aláírás
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