Vali K6z6s Onkormanyzati Hivatal
Anyakonyvvezet6

: Ugyfélfogadas:
H-2473. Val, Vajda Janos u. 2. Hétfs:  8:00 - 16:00
Tel.: +36-22/559-407/2. mellék Szerda: 8:00 - 16:00
—— e-mail: ado@val.hu Péntek: 8:00 - 12:00
Al
NYILATKOZAT
CSALADI ALLAPOTROL

Ugyiratszam: V/ /2021

Apai elismerd nyilatkozat azonositdja:

Anyakonyvvezetd tolti ki!

Név:

Sziiletési név:
Sziiletési hely, ido.:
Anyja neve:

Lakohelye:

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy csaladi allapotom (megfelels vélasz alahtzando)

a) hajadon
b) ozvegy
c) elvalt

Ezen nyilatkozatot a Vali K6z6s Onkorményzati Hivatal Anyakonyvvezet6jénél
kezdeményezett apai elismerd nyilatkozat megtételéhez tettem.



