Domoszlói Közös Önkormányzati Hivatal 

Jegyzőjének

Kisnánai Kirendeltsége

3264 Kisnána, Szabadság utca 3.

Tel.:  37/324-005, Fax.: 37/324-005
e-mail: onkormanyzat@kisnana.hu
K é r e l e m 

Hatósági bizonyítvány kiadásához

Alulírott kérem, hogy részemre hatósági bizonyítvány kiállítani szíveskedjék.

Hatósági bizonyítvány kiállításának oka: ………………………………………………………………………

Hatósági bizonyítvány kiállításának célja: ……………………………………………………………………..

Hatósági bizonyítvány felhasználásának helye: ………………………………………………………………..

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………………………

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………….

Szül.helye, ideje: ……………………………………………………………………………………………….

Állandó lakcíme: ………………………………………………………………………………………………..

Házastárs/élettárs neve: ………………………………………………………………………………………

Születési neve: …………………………………………………………………………………………………

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………….

Szül.helye, ideje: ……………………………………………………………………………………………….

Állandó lakcíme: ………………………………………………………………………………………………..

Gyermek/ek neve és személyes adatai:

…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy

- kérelmező:
   életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó)

- házastárs/élettárs
   életvitelszerűen a lakóhelyemen vagy a tartózkodási helyemen élek (a megfelelő rész aláhúzandó)

- a közös adatok a valóságnak megfelelnek.

Kérem / nem kérem, hogy az eljáró hatóság értesítsen az ügy iktatószámáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőjéről és az ügyintéző hivatal elérhetőségéről

Kelt: ………………………. 2018.   ……….  hó ……. nap









………………………………………..








                                   kérelmező
