1. melléklet a 6/2017.(VI.27.) önkormányzati rendelethez

Kérelem

a hivatali helyiségen kívüli házasságkötés engedélyezéséhez

Alulírottak kérjük házasságkötésünk hivatali helyiségen kívüli engedélyezését.
Név:……………………………………………………………………………………………

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Kézbesítési cím:………………………………………………………………………………..

Név:…………………………………………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

Kézbesítési cím:…………………………………………………………………………………

A hivatali helyiségen kívüli helyszín:
Karancsberény, __________________ közterület ______ házszám/helyrajzi szám

A házasságkötés ideje: _______ év ___________ hónap ___nap _____ óra 

Nyilatkozunk, hogy tudomásul vettük az alábbiakat:

„Az anyakönyvvezető kizárólag akkor működik közre a házasságkötésnek a hivatali helyiségen kívüli lebonyolításánál, ha a felek

a) a tanúk és - ha szükséges - a tolmács jelenlétét biztosítják,

b) gondoskodnak az anyakönyvvezető helyszínre és a hivatali helyiségbe való utazásáról, és

c) a hivatali helyiségen kívüli helyszínen történő lebonyolítást lehetetlenné tevő körülmények bekövetkezte esetére a házasságkötésre alkalmas helyiséget jelölnek meg.”

A többletszolgáltatás 10.000 Ft összegű díjának megfizetésére vonatkozó bizonylatot jelen kérelmünkhöz mellékeltük.
Karancsberény, ______ év ______________ hó ___ nap
___________________________ __________________________

aláírás




 aláírás

Az engedély kiadását javaslom/nem javaslom *.

__________________________________

közreműködő anyakönyvvezető

*A kívánt részt aláhúzással jelölje!

2. melléklet a 6/2017.(VI.27.) önkormányzati rendelethez

Kérelem

a hivatali munkaidőn kívüli házasságkötés engedélyezéséhez

Alulírottak kérjük házasságkötésünk hivatali munkaidőn kívül történő engedélyezését 
______ év  ___________ hónap ___nap _____ óra időpontra.
Név:……………………………………………………………………………………………

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Kézbesítési cím:………………………………………………………………………………..

Név:…………………………………………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

Kézbesítési cím:…………………………………………………………………………………

A többletszolgáltatás 10.000 Ft összegű díjának megfizetésére vonatkozó bizonylatot jelen kérelmünkhöz mellékeltük.
Karancsberény, ______ év ______________ hó ___ nap

___________________________ __________________________

aláírás




 aláírás

Az engedély kibocsátását javaslom/nem javaslom *.

__________________________________

közreműködő anyakönyvvezető

*A kívánt részt aláhúzással jelölje!
3.  melléklet a 6/2017.(VI.27.) önkormányzati rendelethez

Kérelem

a hivatali munkaidőn kívüli és hivatali helyiségen kívüli házasságkötés engedélyezéséhez

Alulírottak kérjük házasságkötésünk hivatali munkaidőn és hivatali helyiségen kívüli engedélyezését.

Név:……………………………………………………………………………………………

Lakcím:…………………………………………………………………………………………

Kézbesítési cím:………………………………………………………………………………..

Név:…………………………………………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………………………………………….

Kézbesítési cím:…………………………………………………………………………………

A hivatali helyiségen kívüli helyszín:

Karancsberény, __________________ közterület ______ házszám/helyrajzi szám

A hivatali munkaidőn kívüli időpont:

A házasságkötés ideje: _______ év ___________ hónap ___nap _____ óra 

Nyilatkozunk, hogy tudomásul vettük az alábbiakat:

„Az anyakönyvvezető kizárólag akkor működik közre a házasságkötésnek a hivatali helyiségen kívüli lebonyolításánál, ha a felek

a) a tanúk és - ha szükséges - a tolmács jelenlétét biztosítják,

b) gondoskodnak az anyakönyvvezető helyszínre és a hivatali helyiségbe való utazásáról, és

c) a hivatali helyiségen kívüli helyszínen történő lebonyolítást lehetetlenné tevő körülmények bekövetkezte esetére a házasságkötésre alkalmas helyiséget jelölnek meg.”

A többletszolgáltatás 15.000 Ft összegű díjának megfizetésére vonatkozó bizonylatot jelen kérelmünkhöz mellékeltük.
Karancsberény, ______ év ______________ hó ___ nap

___________________________ __________________________

aláírás




 aláírás

Az engedély kiadását javaslom/nem javaslom *.

__________________________________

közreműködő anyakönyvvezető
*A kívánt részt aláhúzással jelölje!
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