
 
Kérelem 

(Igazolás kiállításához) 
 

 
Alulírott (kérelmező neve) ........................................................................................................  

(születési név: ............................................................................. , születési hely, idő: ..............  

 ........................................................................ , anyja neve:  ....................................................  

 ....................................) ...........................................................................................................  

 .......................... szám alatti lakos kérem igazolás kiállítását arra vonatkozóan, hogy az ..........  

 ..............................................................................................................................  szám alatti 

lakóingatlanomat egyedül, életvitelszerűen használom. 

Az igazolást az NHSZ Szolnok Közszolgáltató Nonprofit Kft.-nél (5000 Szolnok, Kossuth tér 

9.; levelezési cím: 5000 Szolnok, József Attila út 85.) történő felhasználásra  ...........................  

 ...................................................... (kérelmező neve) kérésére adtam ki. 

 

Levelezési cím:  ...............................................................................  

Telefonszám: .................................  

 

 

 

Kelt: Kengyel, 20 ........ (év)  .................. (hónap) ..........(nap) 

 

 

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

 kérelmező aláírása 

 
 
 
 
 
A kiállított Igazolást az NHSZ Szolnok Közszolgáltató Nonprofit Kft. 5000 Szolnok, József 
Attila út 85. címre szíveskedjenek postai úton eljuttatni, vagy személyesen leadni. 
 
 
 
 
 
 


