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Sagvari Kozos Onkormanyzati Hivatal
8654 Sagvar, F6 u. 16.
Tel: 84/580-022  Fax: 84/380-011  E-mail: hivatal@sagvar.hu

KERELEM
hatosagi bizonyitvany kiallitasa irant az egy lakcimen €16 személyekrol

ATIUTOtt o (MV) e s (lakcim)
szam alatti lakos ezaton kérem hatésdgi bizonyitvany kiallitdsdt arra vonatkozdan, hogy fent
megadott  lakohelyemen  mely.  személyek  rendelkeznek  lakohellyel a  helyi  népesség

nyilvantartasban tarolt adataik alapjan.

A hatOSAZ] DIZONYIEVANY ....veiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt b et e st e e be e snneeneene e (eljaro szerv
megnevezeése)-nal az alabbi eljaras lefolytatasahoz sziikséges: (A megfeleld rész alahtizando)

- tankdtelezettséggel, kozépfoku és felsdoktatasi intézménybe valo felvétellel kapcsolatos eljaras,

- tanulmanyokkal kapcsolatos eljaras,

- tandijjal, vizsgadijjal kapcsolatos eljaras,

- tanuldotthoni, kollégiumi, didkotthoni, napk6zi otthoni elhelyezéssel kapcsolatos eljaras.

DAtUM: oo

Kérelmezo alairasa

FIGYELEM!!I!

A hatdsagi bizonyitvany kiadasdhoz sziikséges a cimen érvényes lakcimmel rendelkezd nagykoru
személyek irdsbeli hozzajaruldsa adataiknak az igazolason vald szerepeltetéséhez.
A (teleplléS) ..ovineie i (lakcim) szam alatti cimen
lakcimmel rendelkezd személyek ezuton hozzijarulunk a fenti eljarasban kiaddsra keriild hatdsagi

bizonyitvanyon adataink szerepeltetéséhez.

DAtUM: o

AT .ottt e

Amennyiben nem az a személy jar el az iigyben (tolti ki és nyujtja be a kérelmet), akinek a nevére
az igazolas szol, szabalyszerii  két tanu  aldirdsdval  ellatott  meghatalmazast kell csatolnia a

kérelemhez!




