MAGYARORSZAG FOKONZULATUSA / CONSULATE GENERAL OF HUNGARY

Alulirott

NEW YORK

I, the undersigned

(név/name)

kérem az alabbi személy halotti anyakonyvi request the death certificate of the following

kivonatanak beszerzését:

person:

Hazassagi csaladi és utonév
Married family and given name(s)

Sziiletési csaladi és utonév
Family name and given name(s) at birth

Sziiletési hely (budapesti keriilet is)
Place of birth (if Budapest, district too)

Sziiletési ideje (év, honap, nap)
Date of birth (year, month, day)

Anya sziiletési neve
Mother’s name at birth

Halaleset helye
Place of death

Halaleset ideje (év, honap, nap)
Date of death (year, month, day)

Az anyakdnyvi kivonat igénylésnek indoka

Reasons for requesting the certificate

Postazasi cim

Mailing address

Elérhet6ség (telefon, e-mail cim)

Contact Information (phone number, email address)

Kelt / Done at:

Datum / Date:

Alairas / Signature:




