
5. melléklet 

Ügyiratszám:………………………. 

Biz.sz: ……………………… 

ADATLAP 

névadóra 

Névadó ideje: _______________________________________________________________ 

Gyermek neve: ______________________________________________________________ 

Szül. helye: ________________________________   ideje: __________________________ 

Lakóhelye: _________________________________________________________________ 

Apja neve: __________________________________________________________________ 

Szül. helye és ideje: _______________________________________________________ 

Lakcíme: _______________________________________________________________ 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

Szül. helye és ideje: _______________________________________________________ 

Lakcíme: _______________________________________________________________ 

Névadó apa neve: ____________________________________________________________ 

Szül. helye és ideje: _______________________________________________________ 

Lakcíme: _______________________________________________________________ 

Névadó anya neve: ___________________________________________________________ 

Szül. helye és ideje: _______________________________________________________ 

Lakcíme: _______________________________________________________________ 

SZOLGÁLTATÁSOK: 

Hivatali munkaidőn kívül (hivatali helyiségben): 

Házasságkötő terem használati díja: ____________________________________________ 

Házasságkötőterem dekoráció (szőnyeg): ________________________________________ 

Házasságkötőterem dekoráció (virág): ________________________________________ 

Pezsgős koccintás: ____________________________________________________________ 

Gyertyagyújtás: ______________________________________________________________ 

Zenei aláfestés (gépi zene): _____________________________________________________ 

Hivatali munkaidőn kívül és hivatali helyiségen kívül:_____________________________ 

     Összesen: _____________________________________ 

Fizetendő: összeg: ______________________________ 

Baks, ……….. év……………………….hónap ………nap 

Alulírott megrendelő tudomásul veszem, hogy az összeget legkésőbb a házasságkötést 

megelőző 15. napon befizetem a hivatal pénztárában. 

……………………………………    ………………….…………..… 

          megrendelő         anyakönyvvezető 


