
 
Dunaharaszti 

  Polgármesteri Hivatala 
Anyakönyvvezető 

zsigmondzsuzsanna@dunaharaszti.hu 

 

A kivonatot kérelmező adatai 

Neve: ………………….……….….…... Születési helye, ideje: ……………..….……..…….…….…….. 

Személyazonosító okmány száma: …………....……. Kiállító hatóság megnevezése: …………………… 

Érvényességi ideje: …………………… Személyazonosító jel (lakcímkártya hátoldala): ……………………… 

Lakcíme:  ................................................................................................................................................  

Elérhetősége (telefonszám, e-mail cím):  .................................................................................................  

A kivonatot    saját ügyében        törvényes képviselőként  meghatalmazottként 

                      egyéb: halotti kivonatot közvetlen hozzátartozóként/jogos érdekből kérem  

Az anyakönyvi kivonat kiállításának célja: ............................................................................................  

Az elkészült anyakönyvi kivonatot az alábbi címre kérem postázni: 

…………………………… ........................................................................................................................  

Születési anyakönyvi kivonat kiállítása iránti kérelem esetén  

Születési neve: .......................................................................................................................................  

Születési helye (Budapest esetén kerület is) és ideje: ............................................................................  

Anyja neve: ............................................................................................................................................  

Házassági anyakönyvi kivonat (vagy bejegyzett élettársi kapcsolat) kérelem esetén  

Férj születési neve és születési ideje: .....................................................................................................  

Feleség születési neve és születési ideje: ...............................................................................................  

Házasságkötés helye (Budapest esetén kerület is) és ideje: ...................................................................  

Halotti anyakönyvi kivonat kiállítása iránti kérelem esetén  

Az elhunyt születési neve:......................................................................................................................  

Ha volt, viselt házassági neve: ...............................................................................................................  

Születési helye és ideje: .........................................................................................................................  

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………… ...  

Haláleset helye (Budapest esetén kerület is) és ideje:............................................................................  

 

Aláírásommal hozzájárulok személyi azonosítóm kezeléséhez és a személyiadat- és lakcímnyilvántartásban tárolt 

adataim felhasználásához. Kijelentem, hogy a magyar nyelvet értem és beszélem, emellett nem állok 

cselekvőképességet kizáró gondnokság hatálya alatt, illetve közigazgatási hatósági ügyeim vitelében a bíróság 

nem korlátozta cselekvőképességem. 

 

Dunaharaszti, 2025. ……………………   …………………………………… 

   kérelmező/meghatalmazott aláírása* 
  *meghatalmazás csatolása kötelező 

      KÉRELEM anyakönyvi kivonat kiállítása iránt  


