
2.számú melléklet a 9/2025. (XI. 25.) önkormányzati rendelethez 

 
 
   

Méltányossági kérelem   
   

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

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

Születési hely, idő: ...............................................................................................................   

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

Ügyiratszám: .......................................................................................................................   

    
Tisztelt Képviselő-testület!   
   
Alulírott, az alábbi indokokra tekintettel méltányossági kérelmet nyújtok be az általam benyújtott – de 
elutasításra került – kérelmem elbírálásához.   
   
Kérelmem elutasításának indoka:    

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

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

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

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

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

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

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

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



A döntés felülvizsgálatát kérem, tekintettel arra, hogy az ügyemben különös méltánylást érdemlő 
körülmények állnak fenn, nevezetesen:   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fentiekre figyelemmel kérem a Képviselő-testületet, hogy a döntés meghozatalakor a méltányosság 
gyakorlásának lehetőségét vizsgálja meg, és ügyemben kedvező döntést hozzon.   

   
Kelt: …………………………….. 20…… ……………………………hó………nap   

   
     ……………………………………     

      aláírás 


