
NYILATKOZAT 
 

Alulírott:  
 
Név: ………………………., (szül.hely, idő:………………….), lakcím:……………………... 
 
valamint  
 
Név:……………………….,(szül.hely,idő:…………………..), lakcím:…………………….. 
 
a 46/2020.(III.16.) Korm. rendelet 2. §-a alapján nyilatkozatot teszek arra vonatkozóan, hogy 

lakóhelyünket vagy tartózkodási helyünket a koronavírussal kapcsolatos járvány korlátozásáig 

önkéntesen nem hagyom el.  

Egyúttal nyilatkozom, hogy ezen időszak alatt a polgármesternek az ellátásom érdekében tett 

segítséget elfogadom! 

 

 
 
____________________________    ____________________________ 
                   aláírás                aláírás 
 
____________________________    ____________________________          
    személyi igazolvány szám                    személyi igazolvány szám  
 
 
 
TELEFONSZÁMOM: ______________________________ 
 
 
Előttünk, mint tanuk előtt: 
 

1. tanú       2. tanú 
 
_____________________________    ____________________________ 
         aláírás                aláírás  
 
_____________________________    ____________________________ 
  Név        Név 
 
_____________________________    ____________________________ 
         Lakcím                         Lakcím 
 


