Komdromi ‘Cavhdsaolgaliats K/
2900 Komarom, Csokonai u. 2.
Telefon/fax: 34/342-144

NYILTAKOZAT KOZELI HOZZATARTOZOI VISZONYROL

Alulirott;

Sziil. hely: , v .ho .nap

Anyja neve:

Sz.ig.szam:

Lakcim:

nyilatkozom, hogy az elhunyt

Név:

Sziil. hely: , v .ho .nap

Anyja neve:

kozeli hozzatartozom az alabbi szerint (aldhuzando):

- testvérem - egyenesagbeli rokonom
- Orokbefogadd sziilém - Orokbefogadott gyermekem
- sziildm: édesapam, édesanyam - gyermekem

Alulirott biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban
feltiintetett adataim a valdsdgnak megfelelnek és a nyilatkozat aldirdsaval hozzajarulok

személyes adataim kezeléséhez.

Weblap: Email: Hibabejelentés:
www.komaromitavho.xls.hu info@komaromitavho.hu hibabejelento@komaromitavho.hu



http://www.komaromitavho.xls.hu/
mailto:info@komaromitavho.hu
mailto:hibabejelento@komaromitavho.hu

Komdromi ‘Cavhdsaolgaliats K/
2900 Komarom, Csokonai u. 2.
Telefon/fax: 34/342-144

Kelt: (Varos, év. ho. nap.) alairas (nyilatkozo)

Tanuk:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
alairas alairas
Weblap: Email: Hibabejelentés:

www.komaromitavho.xls.hu info@komaromitavho.hu

hibabejelento@komaromitavho.hu
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