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N Y I L A T K O Z A T 
 
ALULÍROTT (NÉV) ………………………………………….. (SZ. IDŐ) …………………….. (ANYJA NEVE) 

………………………………….. NYÍREGYHÁZA, ……………………………………………………………………………. SZÁM ALATTI 

LAKOS BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY ………………………….. NAPJÁTÓL EGYEDÜL ÉLEK. 

 
*EGYEDÜLÁLLÓSÁGOM OKA: * ⃝HAJADON,⃝NŐTLEN,⃝ÖZVEGY,⃝ELVÁLT,⃝HÁZASTÁRSÁTÓL KÜLÖN ÉL ÉS NINCS 
ÉLETTÁRSA. 
(*megfelelő rész jelölendő !) 
 
*Férjemtől/feleségemtől, ………………………………………. (sz. idő) ……………………. (anyja neve) 

………………………………………….. munkahelye neve és címe: …………………………………….. lakcíme: 

……………………………………………szám alatti lakostól ……………………….. napjától külön élek és nincs 

élettársam. 

A házasság felbontására irányuló keresetet előterjesztettem, melynek ügyiratszáma: ………………….. 

 

*Élettársamtól, ………………………………………. (sz. idő) ……………………. (anyja neve) 

………………………………………….. munkahelye neve és címe: …………………………………….. lakcíme: 

……………………………………………szám alatti lakostól ……………………….. napjától külön élek, vele minden 

gazdasági és érzelmi kapcsolatom megszakadt. 

 

BÜNTETŐJOGI FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY A NYILATKOZATBAN KÖZÖLT ADATOK A VALÓSÁGNAK 

MEGFELELNEK. 

 

Nyíregyháza, 202………………. 

 

       ………………………………………………………………. 

nyilatkozattevő aláírása 

 

(*A kívánt rész aláhúzandó vagy kitöltendő, s a házasság felbontásáról/gyermekelhelyezésről szóló 

bírói egyezség fénymásolata csatolandó. Amennyiben házasságuk felbontása folyamatban van, az 

idéző végzés fénymásolatát kérjük csatolni !) 
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