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Váli Közös Önkormányzati Hivatal  
Anyakönyvvezető 
H-2473. Vál, Vajda János u. 2. 

Tel.: +36-22/559-407/2. mellék 

e-mail: ado@val.hu 

 

 

 

 

 

 

 

NYILATKOZAT CSALÁDI ÁLLAPOTRÓL 

 

 

 

 

 

 

Aluírott,………………………(születési hely:…………..idő:………….anya neve:……………...) 

bűntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a jelenlegi családi állapotom 

• hajadon/nőtlen/özvegy/elvált 

• házas: házasságkötés helye és ideje:………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………............................... 

Házastársam neve:……………………………………………………………………………….. 

Házastársam születési helye és ideje:…………………………………………………………….. 

 

 

Vál, 2021. év……………. hónap ….. nap 

 

 

 

 

 

 

……….……..………………………….. 

név nyomtatottan 

 

 

…………………………………………. 

                                                                                                                            aláírás 

(kiskorú esetén törvényes képviselő) 

Ügyfélfogadás: 

Hétfő:  8:00 - 16:00 

Szerda: 8:00 - 16:00 

Péntek: 8:00 - 12:00 


