
 

Zarka Zoltán 
8900 Zalaegerszeg, Hegyalja út 39. 

Tel.: 06-70/384-27-41 
  

 

 
NYILATKOZAT A SZEMÉLYI ADATOK HITELESSÉGÉRİL 

 
 
 
Alulírott ……………………………………………………………nyilatkozom arról, hogy 

személyi igazolványom száma ……………………., állampolgárságom magyar. 

 
 
 
Kelt: ……………………………………2010 …..……………………hó ………… nap 
 
 
 
 
 
 
 …………………………… 
 aláírás 
 
 
 
 
 
 
Elıttünk, mint tanúk elıtt: 
 
Név: ………………………………………… 
 
Lakcím:…………………………………….. 
 
Személyig. szám:…………………………. 
 
 
 
Név: ………………………………………… 
 
Lakcím:…………………………………….. 
 
Személyig. szám: …………………………. 


