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	SZERB KÖZTÁRSASÁG

VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY

ZOMBOR VÁROS

  VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL

  ÁLTALÁNOS KÖZIGAZGATÁSI OSZTÁLY




Bizonylat (vagy más igazolvány/okirat) kiadása iránti kérelem a hivatalos nyilvántartásban szereplő tényekről 
Az általános közigazgazási eljárásról szóló törvény 30. szakaszának 1. bekezdése („A SZK Hivatalos Közlönye“ 2016/18., 2018/95.-autentikus értelmezés, 2023/2.-AB határozat szám), alapján kérelmezem bizonylat kiadását a következő tényről _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________. 
_________________ ____________ (a kérelmező neve és vezetékneve) ______________________ JMBG/SZSZ
A bizonylatra szükségem van mert _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

A kérelemhez csatolom:

	SSZ
	Dokumentumok
	Elfogadott forma

	1. 
	Személyi igazolvány 
	Fénymásolat/felmutatni

	2.
	Az illeték befizetésének bizonylata
	Eredeti példány/hitelesített fénymásolat


Megjegyzések:

A Városi Közigazgatási Hivatal köteles hiánytalan kérelem esetén a benyújtás napján vagy legkésőbb a kérelem benyújtásától számított 30 napon belül a kérelem tárgyát megoldani.
Illetékek/térítmények:

Közigazgatási illeték, 840,00 dinár összegben a következő számlaszámra 840-742221843-57, számlatulajdonos a Szerb Köztársaság Költségvetése, hivatlozási szám 97  79-232-08873, az utalás célja „köztársasági közigazgatási illeték“, a köztársasági közigazgatási illetékekről szóló törvény díjszabásának 1. és 11. díjtételszáma szerint.
	A menekült, elűzott és kitelepített személyek az illeték 30%-át fizetik..


A kérelem benyújtásának helye és ideje
____________________________


                               _______________________________
                                                                                                               A kérelmező neve és vezetékneve

_______________________________
Cím

_______________________________
Személyi igazolvány száma

_______________________________

Elérhetőségi telefon

_______________________________

Aláírás

