Kisgyőri Közös Önkormányzati Hivatal
Bükkaranyosi Kirendeltsége
3554 Bükkaranyos, Petőfi Sándor út 100.

Iktatószám: Ba/………./20……..

HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM
A hatósági bizonyítványt kérelmező személy adatai:
KÉRELMEZŐ CSALÁDI ÉS UTÓNEVE:…………………………………………………….

SZÜLETÉSI NEVE:…………………………………………………………………………….

SZÜLETÉSI HELYE ÉS IDEJE:……………………………………………………………….

ANYJA NEVE:………………………………………………………………………………….

LAKCÍME:……………………………………………………………………………………...

Igazolni kért tény, állapot, egyéb adat meghatározása, részletes leírás (miről kér igazolást):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A hatósági bizonyítvány felhasználási célja:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: Bükkaranyos, 20……. év ……………………...hónap ………nap

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

                                                                                                       kérelmező aláírása

A hatósági bizonyítványt átvettem: 20……. év ……………………...hónap ………nap

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

                                                                                                           átvevő aláírása

