
1. melléklet a 20/2014.(XI.25.) önkormányzati rendelethez 

 

 

KÉRELEM 

a hivatali helyiségen kívüli vagy 

a hivatali munkaidőn kívül történő házasságkötés engedélyezése iránt 

 

 

A kérelmezők neve: ………………………………………………………….. 

            születési helye, ideje: ………………………………………… 

            anyja neve: ……………………………………………………. 

            lakóhelye: …………………………………………………….. 

 

neve: ………………………………………………………….. 

születési helye, ideje: ………………………………………… 

anyja neve: ……………………………………………………. 

lakóhelye: …………………………………………………….. 

 

A házasságkötés pontos helyszíne:…………………………………………………………..… 

A házasságkötés időpontja: …………………………………………………………………… 

A hivatali helyiségen kívüli helyszínen történő lebonyolítást lehetetlenné tevő körülmények 

bekövetkezte esetére a házasságkötésre alkalmas helyiség: 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Balatonszárszó, …………….év………….hó …………..nap 

   

  ………………………………  …………………………….. 

         aláírás     aláírás 

 

Alulírottak nyilatkozunk arról, hogy  

 

- a helyszínen az eseményhez méltó körülmények biztosítottak, 

- a tanúk és – ha szükséges – a tolmács jelenlétét biztosítjuk,  

- gondoskodunk az anyakönyvvezető helyszínre és a hivatali helyiségbe való utazásáról.  
 

Balatonszárszó, …………….év………….hó …………..nap 

   

  ………………………………  …………………………….. 

         aláírás     aláírás 


