
 
 

Kérjük a belépési nyilatkozatot az alábbi címre küldd el nekünk: 

Wilfing Áron Egyesület 
9400 Sopron, Pf. 113 
 
További információ: www.kozlekedesbiztonsag.info 

 

 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 

 

Név: 
 

Leánykori név: 
 

Anyja neve: 
 

Születési hely és idő: 
 

Személyi igazolvány száma: 
 

Személyi szám: 
 

Bejelentett állandó lakcím: 
 

Ideiglenes lakcím: 
 

Telefon / Mobil: 
 

E-mail: 
 

Munkahely/iskola neve: 
 

Munkahely/iskola címe: 
 

Beosztás: 
 

Egyéb: 
 

 

 

Dátum:  

______________________________

Törzsszám 

______________________________

Aláírás 


