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HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 
 
 
I. Alulírott ………………………………. …………… hatósági bizonyítvány kiállítását kérem az 
alábbiak szerint: 
 

Kérelmező adatai 
 
Név:…………………………………………………………………………………………………………………. 
Születési név:……………………………………………………………………................................ 
Anyja neve:……………………………………………………………………………………………………… 
Születési 
helye:……………………………………………………………………………………………………………….. 
Születési ideje: ………..év………………….hó…..nap 
SZIG.száma:………………………………………….. 
Lakcíme:………………………………………………………………………………………………………….. 
Értesítési címe:………………………………………………………………………………………………… 
( amennyiben nem azonos a lakcímmel ) 
Telefonszám:…………………………………………………………………………………………………… 

e-mail cím:………………………………………………………………………………………………………. 

 
II. Hatósági bizonyítvány típusa ( milyen adat, tény,állapot igazolását kéri ): 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
III. Hatósági bizonyítvány felhasználásának célja: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 



IV. A hatósági bizonyítvány példányszáma: 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
V. A bizonyítvány kiadásához szükséges okirati bizonyítékok, amelyeket 
kérelmemhez mellékelek: 
 

1) ………………………………………………………………………………………... 
2) ………………………………………………………………………………………… 

 
VI. A hatósági bizonyítvány átvételét az alábbi módon kérem: 
 
személyesen / meghatalmazott útján 
 
postán 
 
A bizonyítványban a hatóság nyilvántartásában nem szereplő, tanúsíttatni kívánt tények 
valódiságát az alábbi személyek, mint tanúk nyilatkozatával kívánom a hatóság előtt igazolni: 
 

Név:       Név: 

 

Lakcím:      Lakcím: 

 
      
Sajókaza, 20….év…………………….hó….nap  
 
 
 
 
 
       ………………………………. 
        kérelmező 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Polgármesteri Hivatal tölti ki! 
 
Illeték: 
Leróva 
Illetékmentes 

Illetéket nem fizetett 


