Nagyszentjanosi K6z6s Onkormanyzati Hivatal ‘

9072 Nagyszentjanos, Vasut utca 1. A
tel: +36-96/544-030 fax: +3696/544-031 ‘
e-mail: info@nagyszentjanos.hu, jegyzo@nagyszentjanos.hu

2. sz. melléklet a 4/2020. (11. 13.) 6nkormanyzati rendelethez

Anyakonyvvezetd kozremiikodésével tartott névado iinnepség vagy
hazassagi évforduléo megtartasanak
hivatali munkaidoén tali vagy hivatali helyiségen kiviili engedélyezése
iranti kérelem

I. Kérelmezo

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely, 1d6:

Lakcime:

1. Kérelmezett esemény tipusa

|:|Hivatali munkaiddn tali |:|Hivatali helyiségen kiviili

I11. Eseményre vonatkozo6 adatok:

Az esemény tervezett idépontja (nap, ora perc):

Az esemény tervezett helye (cime):

IV. Nyilatkozatok

Nyilatkozom arrél, hogy Rétalap Kozség Képviseld-testilletének az anyakonyvvezetd
kozremikodésével tartott névadd iinnepség ¢és hazassagi évforduld megtartasanak
szabalyairol, valamint a fizetendd dijakrol szo616 4/2020. (1. 13.) 6nkorméanyzati rendeletében
foglaltakat megismertem, azokat magamra nézve kotelezonek ismerem el.

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok megfelelnek
a valosagnak.

Hozzajarulok ahhoz, hogy az adatokat a Nagyszentjanosi K6zds Onkormanyzati Hivatal a
kérelem elbiralasahoz és az esemény nyilvantartasahoz kapcsolodoan felhasznalja és kezelje.

Rétalap, ............ €V i ho ............ nap

kérelmez0 alairasa



