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TIHANYI  KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI  HIVATAL
                                 JEGYZŐJE
                    8237 Tihany, Kossuth L. u. 12.

                              Tel: 87/538-030

                      onkormanyzat@tihany.hu
illetékbélyeg

Kérelem

hatósági bizonyítvány kiadásához

Név: 


Leánykori név:


Születési helye és idő:


Anyja neve:


Lakóhelye:


A hatósági bizonyítványt az alábbi okok miatt/az alábbi ügyben való felhasználásra kérem:

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

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

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

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

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

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

Alulírott kijelentem, hogy hozzájárulok a fenti személyes adataim kezeléséhez és felhasználásához.

Tihany, 2024.  ……………………………

…………………………………………………….


kérelmező aláírása

