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KERELEM
HATOSAGI BIZONYITVANY IRANT

Maganszemély kérelmezo esetén:

ATUITOTE . . .o e e e (kérelmez6 neve)
......................................................................................... (sziiletési hely, id0)
................................................................................................ (anyja neve)

........................................................................................... szam alatti lakos

................................................................................................... (cégnév),
................................................................................................... (székhely),
............................................................................................ (cégjegyzékszam)

azzal a kérelemmel fordulok a Tisztelt Cimhez, hogy szamomra az alébbi tény (allapot vagy
egyéb adat) igazolasa céljabol ....... eredeti példanyban hatdsagi bizonyitvanyt
sziveskedjenek kiallitani:

A Dbizonyitvany kiaddsahoz sziikséges okirati bizonyitékok, amelyeket kérelmemhez
mellékelek:


http://www.letavertes.hu/

kérelmez6 alairasa



