
 

 

 

2. sz. melléklet 
 
 
 
 

N Y I L A T K O Z A T 
 
 
 
 
Alulírott ……………………………………, (születési hely, idő: …………………………………, 

anyja neve: …………………………………….., személyi igazolvány szám: ……………………, 

lakcím: …………………………………………………………..), mint ……………………………… 

kiskorú törvényes képviselője, jelen nyilatkozat aláírásával feltétlen beleegyezésem adom 

ahhoz, amennyiben a támogatott gyermekem, illetve mindkét szülője a gyermek 18 életévének 

betöltése előtt Lakitelek közigazgatási területéről elköltözik, Lakitelek Önkormányzata a 

gyermek …………………………………………… pénzintézetnél vezetett Start-számlájára utalt 

önkormányzati támogatást a számlavezető pénzintézettel az önkormányzat számlájára 

visszautaltassa. 

 
 
 
Lakitelek, ……………………………… 
 
 
 
 

…………………………………………. 
szülő, mint törvényes képviselő aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
Név: ……………………………………………………………. 
Lakcím: ………………………………………………………… 
Aláírás: ………………………………………………………… 
 
 
Név: ……………………………………………………………. 
Lakcím: ………………………………………………………… 
Aláírás: ………………………………………………………… 

 


