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

									
Illetékbélyeg
									      helye

KÉRELEM

hivatali munkaidőn kívüli házasságkötés engedélyezéséhez



Alulírottak kérjük házasságkötéslétesítésének hivatali munkaidőn kívüli engedélyezését _______év___________hónap____nap_____óra időpontra.

Név: ______________________________________________________________________
Lakcím: ___________________________________________________________________
Levelezési cím: _____________________________________________________________


Név: ______________________________________________________________________
Lakcím: ___________________________________________________________________
Levelezési cím: _____________________________________________________________


Vállaljuk, hogy az önkormányzat által megállapított hivatali munkaidőn kívüli házasságkötés létesítése engedélyezéséhez megállapított díjat – engedélyezés esetén - a Polgármesteri Hivatal számlájára befizetjük.


Kelt : _____________________________





___________________________________			____________________________
            kérelmező aláírás						kérelmező aláírása


 

*A kívánt részt alá kell húzni.
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