
 
 
 

 

 

Hallgatói Önkormányzat 
Diákjóléti Bizottság 
 

1084 Budapest,  szoctam.info@hok.uni-obuda.hu 
Tavaszmező utca 17.  eszoctam.hok.uni-obuda.hu 

 NYILATKOZAT  
AZ ÓBUDAI EGYETEM RENDSZERES SZOCIÁLIS TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

Alulírott, 

Név:  .............................................................................  

Szem.ig.sz.:  .............................................................................  

 
büntetőjogi felelősségem teljes tudatában, nyilatkozom, az alábbiakban leírtakról. 

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

Kelt: ..........................................   ........................................................ 
     Nyilatkozó aláírása 

..................................................   ........................................................ 
 Tanú 1 Tanú 2 

Név:  Név: 
Lakcím:  Lakcím: 
Szem.ig.sz.:  Szem.ig.sz.: 


