
Fenyőliget Integrált Szociális Intézmény Heves Vármegye 

3015 Csány, Csillag utca 27.  

Telefon: 06 37 / 557-033 

E-mail: titkarsag@heves-fenyoliget.hu 

 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott ………………………………………………. nyilatkozom nagykorú saját, illetve 

örökbefogadott gyermekeim adataira vonatkozóan: 

 

1. 

Név: .......................................................................................................................................  

Lakcíme: ................................................................................................................................  

Tartózkodási helye (ha eltér a lakcímtől): .............................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................................................................  

 

2. 

Név: .......................................................................................................................................  

Lakcíme: ................................................................................................................................  

Tartózkodási helye (ha eltér a lakcímtől): .............................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................................................................  

 

3. 

Név: .......................................................................................................................................  

Lakcíme: ................................................................................................................................  

Tartózkodási helye (ha eltér a lakcímtől): .............................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................................................................  

 

4. 

Név: .......................................................................................................................................  

Lakcíme: ................................................................................................................................  

Tartózkodási helye (ha eltér a lakcímtől): .............................................................................  

Telefonszáma: .......................................................................................................................  

 

 …………………………………………. 

 aláírás 
 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott …………………………………………………. nyilatkozom arról, hogy nincs 

egyetlen nagykorú saját, illetve örökbefogadott gyermekem sem, vagy hollétükről nem 

tudok, elérhetőséget nem tudok. 

 …………………………………………. 

 aláírás 

A két nyilatkozat közül csak az egyik kitöltendő 


