Pandi K6zos Onkormanyzati Hivatal

Kavai Kirendeltsége
2215 Kava, Pilisi utca 1. — Telefon: (29) 432-119
E-mail:; titkarsag@kava.hu
Honlap: www.kava.hu

Hatosagi bizonyitvany kiadasa irdnti kérelem

ATULITOtt oo (kérelmez6 neve)
.......................................................................... (sztiletési hely és 1d0)
......................................................................... (anyja neve)
.......................................................................... (lakhely)

azzal a kéréssel fordulok a T. Cimhez, hogy az alabbi tény (tény, allapot vagy egyéb adat)

igazolasa céljabol hatosagi bizonyitvanyt sziveskedjenek kiallitani:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Datum:

kérelmez6 alairdsa



