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 HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY IRÁNTI KÉRELEM

Adatok:

1. Kérelemmel érintett ingatlan címe, 				helyrajzi száma: 
 ………………………………………………………………………..		....…………………………

2. A kérelmező neve,   …………………………………………………………………………….......
3. születési neve	……………………………………………………………………………………
4 	születési helye, ideje:       …………………………………………………………………………	 ...
5.           édesanyja neve:                  …………………………………………………………………………

6.           A tény, állapot, egyéb adat igazolásának tárgya és annak rövid leírása:
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................




Kérelem:

Alulírott ……………………………………………………………… hatósági bizonyítvány kiadását kérem 

a 6. pontban körülírt tény, állapot, egyéb adat igazolására. 

Kelt ……………………………………, ……………… év ………………………… hó ………… nap


…………………………………………
aláírás (, kérelmező)
