NYILATKOZAT
fellebbezési jogról való lemondásról

Alulírott,…………………………...……………születési helye, ideje:……………………….

anyja neve:  ……………………………………. lakcíme:……………………………………
a Hárskút Község Önkormányzata által hozott ……………………..ügyiratszámú határozatban foglaltakkal egyetértek, a fellebbezési jogomról, a jelen nyilatkozatomban, a mai nappal lemondok.

Hárskút, ……….év.  …………… hó …… nap








   …………………………….








              Ügyfél aláírása
Tanú 1






Tanú 2

Név: ………………………………...
Név:……………………………………...

Lakcím: ……………………………..
Lakcím: …………………………………..

Aláírás: ………………………………
Aláírás: …………………………………..

