
1. melléklet a 13/2022. (VII.29.) önkormányzati rendelethez 

 

K É R E L E M 

a Szigetvári Polgármesteri Hivatal Dísztermének 

anyakönyvi esemény megtartására vonatkozó igénybevétele 

engedélyezéséhez 

 

Alulírottak kérjük az alább meghatározott időpontban megjelölt anyakönyvi esemény Szigetvári 

Polgármesteri Hivatal Dísztermében történő engedélyezését. 

 

Név:............................................................  Név:.................................................................. 

Lakcím: ......................................................  Lakcím:............................................................. 

...................................................................  ......................................................................... 

Anyja neve:................................................  Anyja neve:...................................................... 

Szig.szám:..................................................  Szig.szám:......................................................... 

 

Az anyakönyvi esemény tervezett időpontja: 

 

______(év)___________________(hónap)______(nap)__________ (időpont, óra/perc) 

 

 Alulírottak nyilatkozunk, hogy a Díszterem igénybevételéért fizetendő nettó ………. forint + Áfa összegű 

díjat a Szigetvári Polgármesteri Hivatal részére az anyakönyvi eseményt megelőző 5. munkanapig 

megfizetjük. 

Nyilatkozunk arról, hogy az anyakönyvi eljárásról szóló 2010. évi I. törvény 18. § (3) / 32. § (3)* 

bekezdésében foglaltakat teljesítjük. 

 

Kelt: __________________(helység) _____(év) __________(hónap) ____(nap) 

* a megfelelő rész aláhúzandó 

 

 

__________________________________   _______________________________ 

kérelmező aláírása           kérelmező aláírása 

 

 



Polgármester tölti ki! 

A házasulandók/bejegyzett élettársi kapcsolatot létesítendők által előterjesztett kérelem alapján a 

Szigetvári Polgármesteri Hivatal Dísztermében történő anyakönyvi esemény lebonyolítását 

engedélyezem/nem engedélyezem.* 

 

Szigetvár, ______(év)__________(hónap)____(nap) 

 

Ph.                                                _____________________________________ 

                                                                                                             Polgármester aláírása 

                                                                                                                            

 

 

* a megfelelő rész aláhúzandó 

 

 

 


