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HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY 
KIÁLLÍTÁSA IRÁNTI 

K É R E L E M 
 

 

Alulírott:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(szül. hely, idő:…………………………………………………anyja neve:………………………………………………… 

Tel.:…………………………………………………………………e-mail:………………………………………………………..) 

Cím:……………………………………………………………………………………………………. 

szám alatti lakos kérem, hogy részemre 

(ügyintézés 

megnevezése:)………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….céljából 

hatósági bizonyítványt kiállítani szíveskedjen. 

 

Megjegyzés:……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      

Kelt:_______________, …………..év  _______hó______nap 
 
 
 
 ________________________________ 
 Kérelmező aláírása 
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