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	SZERBIA KÖZTÁRSASÁG

	VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY

	ZOMBOR VÁROS
VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL

ÁLTALÁNOS KÖZIGAZGATÁSI OSZTÁLY


okIRATOK MEGTEKINTÉSE ÉS átÍrása IRÁNTI KÉRELEM 
Az általános közigazgatási eljárásról szóló törvény 65. szakasza („A SZK Hivatalos Közlönye“ 2016/18., 2018/95.-autentikus értelmezés, 2023/2.-AB határozat szám) alapján kérelmezem, hogy tegyék lehetővé számomra ügyiratok megtekintését és átírását, a következő ügyiratok esetében,: (ügyiratszám)_______________________________a __________-es  évből. 

_____________________(a kérelmező neve és vezetékneve) ,  JMBG/SZSZ ____________________________

A kérelemhez csatolom:

	SSZ
	Dokumentumok
	Elfogadott forma

	1 
	Érvényes személyi igazolvány vagy utazási okirat(útlevél) 
	Felmutatni

	2.
	A köztársasági közigazgatási illeték befizetésének bizonylata 
	Eredeti példány/hitelesített fénymásolat


Megjegyzések:

A Városi Közigazgatási hivatal a kérelem benyújtásától számított 8 napon belül köteles az ügyfelet vagy érdekelt személyt értesíteni arról, hogy megtekinthetik és átírhatják az iratokat vagy határozattal elutasíthatja a kérelmet/ Az ajánlott határidő azonnal. 
Illetékek/térítmények:

Közigazgatási illeték, 950,00 dinár összegben a következő számlaszámra 840-742221843-57, számlatulajdonos a Szerb Köztársaság Költségvetése, hivatkozási szám 97  81-79-232-08873, az utalás célja „köztársasági közigazgatási illeték“,az aktusok átírására illetve az átiratok hitelesítésére, az eredeti példány fél ívenkénti szövegére, a illetékekről szóló törvény díjszabásának 1. és 13. díjtételszáma szerint, azaz 900,00 dinár összegben az okiratok átnézésére a szervnél minden megkezdett órára, a köztársasági közigazgatási illetékekről szóló törvény díjszabásának 1. és 15. díjtételszáma szerint.
A kérelem benyújtásának helye és ideje
____________________________                                                             _______________________________
A kérelmező neve és vezetékneve

_______________________________
Cím

_______________________________
Személyi igazolvány száma

_______________________________

Elérhetőségi telefon

_______________________________

Aláírás









