
 

 

Fellebbezési jogról lemondó nyilatkozat 
 

 

 

 

Alulírott ____________________________________ (név), 

_____________________________________________________________ (lakcím) szám alatti 

lakos nyilatkozom, hogy az általam a Sárvári Közös Önkormányzati Hivatal Hatósági Irodájába, 

újszülöttek pénzbeli támogatás megállapítása iránt benyújtott kérelmem ügyében indult 

közigazgatási hatósági eljárásban Bögöt Község Polgármestere által hozott  

 ____________/____/________. ügyiratszámú határozat elleni fellebbezési jogomról a mai napon 

lemondok. 

 

Kelt: Bögöt, 20___ _______________________________ 

 

 

_________________________________________ 
        a nyilatkozó saját kezű aláírása 
 


