
 
 3. melléklet  

a 3/2015.(II.27.) önkormányzati rendelethez 

 
Nyilatkozat 

 

Alulírott  

..……………………………………………..…(név)  

…………………………………………………(lakóhely),  

………………………………………………....(anyja neve)  

………………………………………………....(szül. helye, ideje)  

nyilatkozom arról, hogy Magyarország Kormánya által a humánjárvány 

megelőzése, illetve következményeinek elhárítása érdekében 

kihirdetett veszélyhelyzetben önkéntesen vállalom azt, hogy a 

Felsőörs, ………………………………………………. szám alatti 

lakóhelyemet, illetve tartózkodási helyemet nem hagyom el.  
 

Nyilatkozom arról, hogy a fenti lakóhelyemen, ill. tartózkodási 

helyemen velem közös háztartásban élő 65 év feletti hozzátartozó(i)m:  

 
…………………………………………(név)  

 

…………………………………………..(név)  

 

Kelt, Felsőörs, 20…………………………  

 

 

 ………………………………………  

 aláírás  

 Telefonszám, e-mail cím 


