Lakossagi ligyintézés
Belligyminisztérium
Population Administration
Ministry of the Interior

Neévvaltoztatas bejelentése
Notification of Change of Name

A bejelent6é személyi adatai / Notifier’s details

Személyi azonosité szam ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ID number
Csaladi név Utonév Apja neve Anyja neve Sziiletési id6 Sziiletési orszag Csaladi allapot Neme
Last name First name Father’s Mother’s name Date of birth Country of birth Marital status Sex
name
Ev Hoénap Nap Egyedilalld| Hazas 4 | Ferfi 4
Year | Month Day Single 0| Married Male
Elvalt O] Ozvegy T | N6 O
Divorced Widow/er Female
Lakcim Telefonszam
Address: . Telephone number
Varos Utca Epllet szama Lakas szama Iranyitészam
City Street Bldg. number Apt. number ZIP code

E bejelentés benyujtasahoz Onnek személyesen jelen kell lennie, valamint be kell mutatnia sajat és hazastarsa személyi igazolvanyat,
utlevelét és kdozelmultban késziilt fényképét.* Ha a névvaltoztatas minden egyes csaladtagot vagy kiskoru gyermekeket érint,
mindkét hazastars (a sziil6k) jelenléte sziikséges.
You must appear in person and present your identity card, passport and current picture and those of your spouse when you submit this notification.*
If the change is for all members of the family or for minor children, the presence of both spouses (the parents) is required.

Ezuton bejelentem, hogy sajat nevemet, hazastarsam nevét és 18 éven aluli gyermekeim nevét a kdvetkezd médon kivanom megvaltoztatni.
Megjegyzés: a névviselésrél sz4l6 térvény 2. szakaszanak b) bekezése értelmében On legfeljebb két csaladi nevet vehet fel.
I hereby give notice that | wish to change my name, my spouse’s name and the name of my children below the age of 18, as follows:

For your information, under Section 2 (b) of the Names Law, you can enter up to two family names.

Kapcsolat Jelenlegi név Sziiletési id6 Személyi azonosité szam Valasztott név
Relationship Current name Date of birth Identity number Selected name
Csaladi név Utéonév Csaladi név Uténév
Last name First name Last name First name
Bejelentd
Notifier
Hazastars
Spouse
Gyermekek
Children

Kérem, fejtse ki részletesen a kérelem benyujtasanak okait.
Please specify in detail the reasons for the application

Tisztaban vagyok a torvény 20. szakaszanak tartalmaval, amely szerint valamely felnétt vagy hazaspar, akik neviik megvaltoztatasat kérték,

7 éven beliil nem kérhetnek ujabb névvaltoztatast a Miniszter engedélye nélkiil.

| am aware of the content of Section 20 of the law whereby an adult or a couple who have changed their names may not change their names again for
7 years, without the approval of the Minister.

Datum Bejelent6 alairasa Hazastars alairasa Ugyintézé neve
Date Notifier's signature Spouse’s signature Clerk’'s name
(az Uigyintézd jelenlétében) / (in the presence of the clerk)

*Ezennel kijelentem, hogy nem birtokolok érvényes izraeli Gtlevelet. / | hereby declare that | do not possess a valid Israeli passport

A nyilatkoz¢ alairasa
Declarant’s signature

A hivatal tolti ki / For office use only

-i regionalis hivatal Datum A kérelmet jovahagyo ligyintéz6 neve

Regional office in Date Name of the person who approved the application




