
Hajdú –Bihar Megyei Kormányhivatal 

Derecskei Járási Hivatal 

Derecske 

 

 

 

 

Alulírott ……………………………………………………… név …………………………………………………………(születési név) 

………………………………………………………………….(szül hely, idő) …………………………………………………………….a.n. 

…………………………………………………………………………………………………. szám alatti lakos azzal a kéréssel 

fordulok a hivatalhoz, hogy részemre hatósági bizonyítványt szíveskedjenek kiadni a részemre 

folyósított 

……………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………….. (ellátás megnevezése). 

A hatósági bizonyítványt ………………………………………………………………….. céljára szeretném felhasználni. 

 

 

 

………………………………………, 20…….. …….. hó ……. nap 

 

 

 

       …………………………………………………………………… 

         kérelmező 

 

 

 


