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NYILATKOZAT CSELEKVŐKÉPESSÉGRŐL 

 

Alulírott 

Név:   __________________________________ 

Születési név: __________________________________ 

Lakcím:  __________________________________ 

TAJ szám:  __________________________________ 

 

kérelmező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

- cselekvőképes vagyok, nem állok gondnokság alatt.  

- gondnokság alatt állok        - részlegesen korlátozott 

          - teljesen korlátozott 

Megfelelő aláhúzandó! 

Gondnokság esetén, gondnok neve, elérhetősége:  ________________________ 

            ____________________________________ 

                   

Kelt: ___________________________ 

________________________ 

ellátást igénylő 
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