
 
SZERB KÖZTÁRSASÁG 

VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY 

ZOMBOR VÁROS 

VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL 

TÁRSADALMI TEVÉKENYSÉGI ÜGYOSZTÁLY 
 

KÉRELEM A MENEKÜLT STÁTUSZ MEGSZÜNTETÉSE IRÁNT  
 

 

Én_______________________________________ aki______________________születtem  utolsó 

tartózkodási helyem __________________________________________________  mostani lakóhelyem pedig 

_________________________________________________ kérelmezem a menekült státusz megszüntetését a 

lakóhely rendezésének és a Szerb Köztársaság személyi igazolványának igénylése céljából.  

A menekült igazolvány ______________________________(város/község) lett kiadva számomra. 

A kérelemhez csatolom: 

SSZ Dokumentumok Elfogadott forma 

1  Menekült igazolvány  Fénymásolat 

 

Ismerem az Általános közigazgatási eljárásról szóló törvény, 103. szakasz 3. bekezdésében található 

szabályzatát (A SzK Hivatalos Közlönye, 2016/18. szám), amellyel elő van írva, hogy a megindításra kerülő 

eljárásban az ügyfél kérésére az illetékes szerv betekinthet a tényeket tartalmazó személyes adatokba amelyek a 

hivatalos nyilvántartás részei, ezen adatokat begyüjtheti és feldolgozhatja, azon esetek kivételével amikor az 

ügyfél kifejezetten kijelenti, hogy a szükséges adatokat egyedül szerzi be. Ha az ügyfél az előrelátott határidőig 

nem mutatja fel az illetékes szerv döntéséhez szükséges adatokat, az eljárás megindításához szükséges kérelem 

hiányosnak tekinthető. 

  TEGYEN X-ET A MEGFELELŐ MEZŐBE 

SSZ A dokumentumokból származó adatok Egyetértek vele, hogy 

az adatokat az 

illetékes szerv 

szerezze be 

Önállóan szerzem be 

az adatokat 

1. A Szerb Köztársaság állampolgársági bizonylata   

 

Megjegyzések: 

A Városi Közigazgatási Hivatal köteles a kérelem tárgyát továbbítani a Szerb Köztársaság menekültügyi és 

migrációs bizottságának a hiánytalan kérelmi dokumentáció benyújtásától számjtott 30 napon belül.  

Illetékek/térítések: Illetékmentes 

A kérelem benyújtásának helye és ideje ____________________________________ 
 

 
Cím 

______________________________ 
Személyi igazolvány száma 

______________________________ 
Elérhetőségi telefon 

_______________________________ 
Aláírás 

_______________________________ 



 


