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BIZONYLAT IRÁNTI KÉRELEM AZ ELTARTÁSRÓL  

 
 

Az Általános közigazgatási eljárásról szóló törvény 30. szakasza („A SzK Hivatalos Közlönye” 

16/18.szám) alapján kérelmezem eltartásról szóló bizonylat kiadását a következő személyeket illetően:  

 

______________________________ ____________________(név és vezetéknév), JMBG/SZSZ  ______________________ 

______________________________ ____________________(név és vezetéknév), JMBG/SZSZ  ______________________ 

______________________________ ____________________(név és vezetéknév), JMBG/SZSZ  ______________________ 

______________________________ ____________________(név és vezetéknév), JMBG/SZSZ  ______________________ 

 

 
A kérelemhez csatolom: 

SSZ Dokumentumok Elfogadott forma 

1  Személyi igazolvány Felmutatni 

2. 
Két tanú közjegyző által hitelesített nyilatkozata 

Eredeti példány/hitelesített 

másolat 

 
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. 

 
 

Megjegyzések: 

A Városi Közigazgatási Hivatal köteles az ez eljárás tárgyát legkésőbb 30 napon belül megoldani.  

 

Illetékek/térítmények: 

Illetékmentes a Köztársasági közigazgatási illetékeket meghatározó törvény 19. szakasz 1. bekezdésének  _____ 

pontja szerint. 

 



 

 

A kérelem benyújtásának helye és ideje 

____________________________ 

      Cím 

 

______________________________ 
Személyazonossági igazolvány száma 

______________________________ 
Elérhetőségi telefon 

_______________________________ 

Aláírás  

_______________________________ 



  

 


