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	Szerb köztársaság
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY

	Zombor Város
Városi közigazgatási hivatal

ÁLTALÁNOS KÖZIGAZGATÁSI OSZTÁLY

	


ANYAKÖNYVI BIZONYLAT KIÁLLÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 
Az Anyakönyvekről szóló törvény 41. szakasza (a SzK Hivatalos Közlönye 09/20., 14/145., 18/47 szám) és az Általános közigazgatási eljárásról szóló törvény 29.szakasza (a SzK Hivatalos Közlönye 2016/18., 2018/95.-autentikus értelmezés, 2023/2.-AB határozat szám) alapján kérelmezem születési/házassági/halotti anyakönyvi bizonylat kiállítását (azon személy neve akinek bizonylatát kérelmezzük ) ________________ ____________________________ részére, akinek lakóhelye ________________________________________, JMBG/SZSZ________________________. 
   (lakóhely)

A kérelemhez csatolom:

	SSZ
	Dokumentumok
	Elfogadott forma

	1.* 
	Személyi igazolvány 
	A dokumentum fénymásolata

	2.**
	Dokumentáció
	Eredeti példány

	3.
	A befizetett illeték bizonylata 
	Eredeti példány


Megjegyzések:

* Azon esetekben szükséges amikor a kérelmet az anyakönyvekről szóló törvény 41. szakaszában felhatalmazott személy  nyújtja be (a szűk család tagja, örökbefogadó vagy gondozó/gyám)

** A bizonylat felhasználási céljától függően
A Városi Közigazgatási Hivatal hiánytalan kérelem esetében köteles a kérelem tárgyát a szabály szerint a kérelem benyújtásának napján megoldani, vagy legksésőbb a benyújtástól számított 8 napot követően.
Illetékek/térítések:

Közigazgatási illeték 1.030,00 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 220. 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
