Népesség-nyilvantartasi okirat iranti kérelem
Application for Document from the Population Registry
(szuletési anyakonyvi kivonat, nyilvantartasi kivonat, halotti anyakényvi kivonat)
(birth certificate, registration abstract, death certificate)

A kérelmez6 adatai / Applicant’s details

Személyi azonosité szam Csaladi név

Uténév
First name

Telefonszam
Telephone number

Apja neve
Father’s name

Identity number Last name

Kérjiik, jelolje be a megfelel6 négyzetet / Please check the appropriate box

o Sziiletési anyakonyvi kivonat
Birth certificate

Name of hospital in which the birth took place
City
If you are not an immediate family member of the person for whom the
service is requested, you must attach a letter with your reasons for the
application, or a power of attorney.

Kérhaz neve, ahol a sziilés tortént
Varos
Ha On nem kézvetlen csaladtagja a személynek, akire vonatkozdan a szolgaltatast
igényli, csatolnia kell egy, a kérelem okat indokld levelet, vagy egy meghatalmazast.

Népesség-nyilvantartasi kivonat
O Abstract from the Population
Registry

Required for the purpose of

If the application is submitted for an immediate family member, a power of
attorney and the identity card of the family member must be attached.

If the application is submitted for another family member or for anyone else,
a power of attorney made by an attorney or a court judgment must be
attached.

A kérelem célja

Ha a kérelmet kozvetlen csaladtag szamara nyujtja be, csatolnia kell a csaladtag

személyazonosité igazolvanyat és egy meghatalmazast. Ha mas csaladtagra vagy

barmely mas személyre vonatkozdan nyuitja be kérelmét, csatolnia kell egy
Ugyvédi meghatalmazast vagy egy birésagi itéletet.

Halotti anyakonyvi kivonat
Death certificate

Date of death:
Place of death:

Name of hospital City
0 Showing the cause of death [ Not showing the cause of death

Elhalalozas ideje:
Elhalalozas helye:

Kérhaz neve Varos
0 A halal okanak feltiintetésével [ A halal okanak feltlintetése nélkil

Annak a személynek az adatai, akire a kérelem vonatkozik/ Details of the person for whom the application is submitted

Személyi azonosité szam ‘ ‘ ‘

Identity number

Csaladi név Utonév Apja neve Nelngyapja' nheve Anyja neve Zsid6 naptar szerinti | Gergely-naptar szerinti
Last name First name Father's name |(kisebbségek esetén) Mother's name sziiletési idé sziiletési id6
Grandfather’s . . f
Gregorian date of birth
name (for minorities) Hebrew date of birth 9
Nap | Honap | Ev Nap | Honap | Ev
Day | Month | Year | Day | Month | Year
Sziiletési orszag Neme Csaladi allapota Allampolgarsaga [Korabbi csaladi neve| Korabbi utoneve Leanykori neve
Country of birth Sex Personal status Nationality Former last Former first name Maiden name
name
Férfi Egyedulallo Hazas
Male Single Married
N6 Elvalt | Ozvegyq
Female Divorced Widow/er
Telefonszam
Lakcim / Address Telephone number
Varos Utca Epiilet szama Lakas szama Iranyitészam
City Street Building number Apartment number ZIP code
Kért adatok — Kérjuk, részletezze / Requested details specify:
Postai cim, amelyre
— — -~ - az okiratot kéri
Telefonszam Iranyitészam Epllet szama Utca Véros Mailing address for
Telephone number ZIP code Building number Street City the document
Kérelmez6 alairasa /Applicant’s signature Datum / Date Hely / Place
A hivatal tolti ki
Beérkezés szama For office use only
Ideje:
Receipt no. i regionalis hivatal Détum
Date: A kérelem atvevéjének neve A kérelmet ellendrizte

Regional office in

Date

Name of the person taking the application

Name of inspector




