[image: cimer]
LÉBÉNYI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL







Kérelem közös háztartásban élők igazolásához


A KÉRELMEZŐ ADATAI
Név: ______________________________________________________________________________
Születési név: ______________________________________________________________________
Születési hely: ______________________________________________________________________
Születési idő: _______________________________________________________________________
Anyja neve: ________________________________________________________________________
Lakóhely: _________________________________________________________________________

A HÁZTARTÁS CÍME
__________________________________________________________________________________

A HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI
Név: ______________________________________, Születési idő: ____________________
Név: ______________________________________, Születési idő: ____________________
Név: ______________________________________, Születési idő: ____________________
Név: ______________________________________, Születési idő: ____________________
Név: ______________________________________, Születési idő: ____________________
Név: ______________________________________, Születési idő: ____________________
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Az igazolás kiállítását ______________________________________ céljából kérem.

Kelt:	

	
Kérelmező aláírása



























Cím: 9155 Lébény, Fő út 47.		Ügyfélfogadási idő
LEBENYPH – KRID szám: 107053361		Hétfő: 13:00-16:00
Telefon: 96/360-033		Kedd: 8:00-12:00
Mobil: 06-20-264-7967		Szerda: Nincs ügyfélfogadás
Email: hivatal@lebeny.hu		Csütörtök: 13:00-16:00
Web: www.lebeny.hu		Péntek: 8:00-12:00
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