KERELEM

Kérem, sziveskedjenek kiallitani felhasznalas céljara

(név) HALO T TI anyakdnyvi kivonatat.

oOKérelmezé / Omeghatalmazott! adatai:

Hazassdagi neve:

Szlletési neve:

Sziiletési helye: ideje:

Anyja sziiletési neve:

Allandé lakéhelye:

SZIG/utlevél/vezetdi engedély szama: érvényességi ideje:

Személyi okmanyt kiallité hatdsag megnevezése:

Telefon:

¢ Az anyakonyvi kivonat kidllitdsaban érintett személy adatai:

Hézasségi neve:

Szlletési neve:

Szliletési helye: ideje:

Anyja sziiletési neve:

Haldleset helye: ideje:

Az anyakdnyvi kivonat kiallitasaban érintett személy lakcime:

EAK RGGZI’TESDSZEMELYES ATVE’TELDTGBBNYELVU FORMANYOMTATVANY ( nyeren)D

Megjegyzés:

Kijelentem, hogy nem allok cselekvGképességet kizaro gondnoksag hatdlya alatt, illetve
kozigazgatasi hatdsagi ligyeim vitelében a birésag nem korlatozta cselekvéképességem.

Hozzajarulok személyi azonositdm kezeléséhez és személyiadat- és lakcimnyilvantartasban tarolt
adataim felhasznalasahoz. A magyar nyelvet értem és beszélem.

202___.év hé nap

alairas?

1 A megfelel6 rész aldhtizandd, 2 Kizardlag aldirdssal érvényes



