Hajmaskéri K6z6s Onkormanyzati Hivatal
8192 Hajmaskér, Kossuth L. u. 31.

Tel.: 88/587-470 Fax:88/587-471
www.hajmasker.hu

Kérelem hat6sagi bizonwény kiad4séra
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Kérelnezo neve:

Sziile®si név:

Sziile®si hely, 1d0:

Anyjaneve:
Lakdhelye:
Alulirott (név) azzal a kéréssel fordulok Hajmaskéri

K&z86s OnkOrmén};;zaﬁ Hivataldhoz, hogy- részemre kézds hdztartdsban él6krol sziveskedjen
hat6ségi bizonyitvanyt kiéllitani. ~

Ezen igazolasra céljabdl van szilkkségem.
Hajmasker,

Nyilatkozat: kérelmezd
Hozzéjérulok; g&gy adataim (név, szilletési év.) a hatésagi bizonyitvanyba szerepeljenek.
LENEV: Szliletési év: ...oovviriiininninnnn,
A SZULEtEST 6V oenevnineninninirninnn,
3:Név: ....... Veveers e et e SzUletési €V: ovvevviiininennneen. .
B NEV: weooeeeeeeteree oo  SZUIEtSE 6V: verreereerera
5:Név: .......... PSP SzU1etés1 €V: .ovvviiriiiiiin i
6: Nev: ....... -—- ........ e - Szillletési €v: ..o,
T NV it s eenaees . SzUHletdsi &V: vviviiiiniiiiennn,
8Név ..... Szilletési év: ....... e rrrereen e
D NV e e e Szlletési év: ....coovvvviviiinnninn,
L0:NEV: Szlletés1 év: ......oovviiniiiiiinn,

Kiskoni gyermekek esetében az apa €s az anya hozzéjaruldsa is sziikséges, a hogy hatdsagl
bizonyitvany kiadhaté legyen.
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