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PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

HOZZÁTARTOZÓI NYILATOZAT

Alulírott ……………………………………. (születési név:………………………………, születési hely és idő:…………………………………., anyja neve:………………………………., személyazonosító igazolvány száma:…………………….) büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy köztem és ……………………………… (elhunyt neve) …………………………. (elhunyt születési helye és ideje) között közeli hozzátartozói viszony állt fenn.

Az elhunyt személlyel az alábbi közeli hozzátartozói viszonyban álltam (kérjük, jelöle x-szel):

	házastárs       élettárs      szülő      gyermek      testvér      örökbe fogadott gyermek       unoka [image: ]
mostohagyermek       nevelt gyermek       örökbe fogadó szülő      mostohaszülő      nevelőszülő 
nagyszülő [image: ]




Kelt: ………….., 20 …... év ……………. hó ……….. nap


                                                                                        …………………………………………..
		                                                                   nyilatkozó közeli hozzátartozó aláírása
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