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KERELEM
ADOIGAZOLAS KIALLITASAHOZ

Adoéigazolast kérek kiadni az aldbbi adatok alapjan:

lletékmentes|

Adodigazolast kér6 neve:

Anyja neve:

Lakcime(csak magdnsgemélyek esetén kérjiik kitilteni):

Sziiletési helye,ideje:

Addszam/adbdazonositod:

Székhely cime (esak jogi szem.esetén kériik kitilteni):

Telephely cime(esak jogi szem.esetén kérjiik kitilteni):

Milyen célbodl kéri az igazolast?:

Mely szervhez adja le az adobigazolast?:

Az addigazolast példanyban kérem kiadni.

Balatonszarszo, 20...... hé nap

az adoigazolast kérd, vagy meghatalmazott

Az adoigazolast példanyban 20... hé

napjan atvettem.

Adoéigazolast atvevé alairasa






