PÁZMÁNDFALUI KÖZÖS
ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

9085 Pázmándfalu, Fő út 64.
Telefon: 06-96/470-070

Ügyfélfogadás: 

Kedd-Csütörtök  08.00 – 15.30-ig

Péntek: 08 – 12.30-ig

Iktatószám:








Érkezett:
Kérelem anyakönyvi kivonat kiállításához

A kérelmező neve:………………………………………………………………………………

Lakcíme: …………………………………………………

Személyazonosító okmányának: 

                      -kiállító hatóság megnevezése:…………………………..száma……………

                      -érvényességi ideje:……………………………………….

A kért anyakönyvi kivonat kiállításának indoka, felhasználásának célja:

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

Születési anyakönyvi kivonat kérelme esetén kitöltendő:

Születési név: ……………………………………………

Születési idő:……………………………………………..

Anyja neve:……………………………………………….

Házassági anyakönyvi kivonat kérelme  esetén kitöltendő:

A felek születési neve:………………………………………………………………………………….

A felek születési neve:………………………………………………………………………………….

A házasságkötés/bejegyzett élettársi kapcsolat létesítésének időpontja:………………………..

Halotti anyakönyvi kivonat kérelme esetén kitöltendő:

Az elhalt neve, születési neve:………………………………

Haláleset időpontja:………………………………………….

Az elhalt anyjának neve:……………………………………..

Kelt: ……………., 201..  ….   …. 





……………………………..



kérelmező aláírása
Kérelmemhez a 3.000,- Ft.-os illetékbélyeget: csatoltam







nem csatoltam
� a megfelelő rész aláhúzandó							Illetékbélyeg helye! 
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