
 

  

KÉRELEM  

A helyi önazonosságról szóló 2025. évi XLVIII. törvény 6. §-ban meghatározott alanyi 

mentesség igazolására  

  

Alulírott, ………………………………………………………………..…., (anyja neve: 

……………………………………….….., születési hely, idő: 

……………………….…………., állandó lakcím:  

……………………………………………………………………….)  kérem Sámsonháza 

Község Önkormányzatának jegyzőjét, hogy a helyi önazonosság védelméről szóló 2025. évi 

XLVIII. törvény 6. §-ban fennálló mentességem igazolni szíveskedjen.  

 

  

…………, 202… . év …………..hónap ………nap       

  

  

  

  

…………………………………  

     kérelmező  


