 V y h l á s e n i e – N y i l a t k o z a t
Podpísaný / á / Alulírott: .............................................................................................................. 

narodený / á / Született: ............................... bytom/ lakik ...........................................................

číslo OP / személyi igazolvány száma ......................................................................................... 

školské vzdelanie, odbornosť / szakképzettség: ..........................................................................

v y h l a s u j e m – k i j e l e n t e m

že budem vykonávať funkciu odborného dozoru nad odstránením stavby / hogy az adott építmény bontási munkálatai során, mint műszaki ellenőr veszek részt.......................................

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

pre stavebníka / építtető részére....................................................................................................
v obci / községben......................................................................................................................... 
na pozemku parc. č./ helyrajzi számú ingatlanon .........................................................................

v katastr. území / helyrajzi területen.............................................................................................

Svoju funkciu budem vykonávať podľa § 24 vyhl. č. 453/2000 Z. z.. / funkciómat  a 2000. évi 453. sz.  törvény 24. §-a szerint töltöm be.
                                                                                    .........................................................

                                                                                       vlastnoručný podpis / pečiatka /









aláírás / pecsét

V / Hely.................................... dňa / kelt..............................

