melléklet a 2/2017. (II. 2.) dnkormanyzati rendelethez

Bodajki Polgarmesteri Hivatal

8053 Bodajk, Pet6fi S. u. 60.
Tel: 22/410-001 Fax: 22/410-031
E-mail: bodajkpm@t-online.hu

Kérelem

T T T INCCT URNIEE s 0 8 R B 38 AR S SRS PNA A S AR TR
Szilletdsi helye, IAEJE: +vvvrrrrereenreneiriiii ittt s
ATINTHEIUBNIEL . 0 6585 5050050565550 30 000550 54 1500 Y SR B LA R A

S R CrElIICE O EVEY o s snswsmmmmmmes smmmmnmsmen s srn s s8R ST SR G RS SRS SRR

PO CTERE MBI FUBIET 1o sinosis s S 8 00 0 A S 4K R R e i 0

BB covmupmmnsrmmsmrmmmmsmmmmsmensalios o A GRS S SR

T KBTI . oo eonomsmcmomon om0 R S S0 R A0 B 0 9 W 0 MK RS 0 9 R YOS
kérjik engedélyezni

hazassaghkotésen / bejegyzett élettdrsi kapcsolat létesitésén™
az anyakonyvvezetd kozremiikodését:

1. hivatali munkaidon kiviil*
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2. hivatali helyiségen kiviil*
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3. Kérjiik a dijmentesség megdllapitasdt rendelet 3. § (5) bekezdésére tekintettel a
mellékelt orvosi igazolds alapjan. *
4. Kérjiik a dij megallapitisat a rendelet 3. § (4) bekezdésére tekintettel a mellékelt
lakcimet igazold hatosdagi igazolvany alapjan. ™

kérelmezd kérelmezod

* a megfeleld széveget kérjiik aldhiizassal jelolni

"3.§ (4) Amennyiben a kérelmet benyijtok valamelyike Bodajk varosban legalabb egy éve
bejelentett lakéhellyel rendelkezik, a tébbletszolgaltatas dija brutté 20.000 Ft,
melyet az (1)-(3) bekezdésben meghatarozottak szerint kell megfizetni.

(5) A kérelmet benyijtck valamelyikének orvos altal igazoltan kozeli halallal
fenyegetd vagy silyos egészségi dllapotdara, mozgdskorldtozottsdgdra tekintettel
az egészségiigyi, szocidlis intézményben vagy lakdson lebonyolitott anyakonyvi
esemény dijmentes."”



