
Alsóörsi Közös Önkormányzati Hivatal  

8226 Alsóörs Endrődi Sándor u. 49. 

Tel.:(87) 447-192 
Fax: (87) 447-192 

E-mail: hivatal@alsoors.hu 

 
          

                       

 

A hatóság iktatóbélyegzőjének helye: 

A hatóság érkeztető bélyegzőjének helye: 

 

 

 

 
Illetékbélyeg helye (3.000,-Ft) 

 

 
 

 

K É R E L E M 
 

 
Alulírott……………...................................................................................................................... 
 
(szül.hely: ………………………………………….szül.idő:………………………………………... 
 
anyja neve:………………………………………………….)………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………… szám alatti lakos 

kérem, hogy részemre hatósági igazolást kiállítani szíveskedjen. 

 

 
 
A hatósági igazolás kiállításának célja………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dátum: Alsóörs,……………………….. 
 
 

                                                                                                           
……………………………… 

                                                                                                                     aláírás 
 


