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Cserhátsurányi Közös Önkormányzati Hivatal 

  2676 Cserhátsurány, Petőfi út 3. 

Telefon: 06/35-549-022; E-mail: onkormanyzat@cserhatsurany.hu 

                                                     KÉRELEM 

hatósági bizonyítvány kiállítása iránt 

 

 

1. Kérelmező adatai: 

 

1.1. Név:  _______________________________  

 

1.2. Születési hely, idő:  _______________________________  

 

1.3. Anyja neve:  _______________________________  

 

1.4. Lakcím:  _______________________________  

 

1.5. Telefonszám:  _______________________________  

 

1.6. E-mail:  _______________________________  

 

 

2. A hatósági bizonyítványt, mely adat igazolására vonatkozóan kérelmezi: 

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  

 

3. A hatósági bizonyítvány felhasználásának célja: 

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  

 

4. A hatósági bizonyítványt, mely szervnél kívánja felhasználni: 

 

  __________________________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________________________  
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Cserhátsurányi Közös Önkormányzati Hivatal 

  2676 Cserhátsurány, Petőfi út 3. 

Telefon: 06/35-549-022; E-mail: onkormanyzat@cserhatsurany.hu 

5. A kérelem mellékleteként benyújtott dokumentumok felsorolása 

 

 ______________________________________________ 

 

 ______________________________________________ 

 

 ______________________________________________ 

 

 ______________________________________________ 

 

 ______________________________________________ 

 

 

 

Kelt: _____________, ______ (év) ______ (hónap) ______ (nap) 

 

 

 

 

 

  ______________________  

kérelmező aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


