
 
 

 
KÉRELEM 

házszám igazolásához 

 
 

  

Alulírott................................................................ szül. név: ………………………………………. 

szül. hely, idő: ........................................................anyja neve:…................................................... 

Szarvas,...................................................................szám alatti lakos kérem hatósági bizonyítvány 

kiadását arra vonatkozóan, hogy az 5540 Szarvas, ………….hrsz-ú  ingatlan és az 5540 Szarvas, 

…………………….. utca ……. házszám azonos. 

A hatósági bizonyítvány kiadására….………………………………………………történő 

ügyintézés céljából van szükség. 

 

Szarvas, 20…… év ……………… hónap ……. nap  

  

 

 

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

                    aláírása 

 


