
Illetékbélyeg 3000.-Ft 

 

 

 

Kérelem 

 
Kérem Kazár Község Közös Önkormányzati Hivatalát, hogy ……………………..………………………….. 

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

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

céljából    /   jogszabályra való hivatkozással    /   mellékelt okirat szerint 

részemre hatósági bizonyítványt állítson ki. 

 

Személyi adataim: 

 

Név:   

 

Születési név:  

 

Születési hely és idő:  

 

Anyja neve:  

 

Állampolgárság:  

 

Lakcím:  

 

Tartózkodási hely:  

 

Telefonszám/egyéb 

elérhetőség: 

 

 

 

Kazár, 20…….………………………….. 

 

 ………………………..…………………….. 

 kérelmező aláírása 

Melléklet:  

 

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

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

 

 

A hatósági bizonyítványt átvettem. 

Dátum: ……………………………………..…………….. Olvasható név: ………………………………….…………Aláírás: …………………………………………….. 


