
 

 

 

Hivatal tölti ki! 

Jogszerű hallgatás időpontja:……………………… ……………………………aláírás 

 

FÓT VÁROS POLGÁRMESTERE 

2151 FÓT, VÖRÖSMARTY TÉR 1. 

 Telefon: 27/ 535-365, 535-375 / 102 mellék 

Fax: /27/ 358-232 

E-mail: polgarmester@fot.hu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fax: /27/ 358-232 

 
KÉRELEM 

HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSÁRÓL 
 
 

Alulírott ……………………………………………………………….., mint kérelmező, kérem  
Tisztelt Polgármester Urat, hogy a hatósági bizonyítványt megadni szíveskedjen. 
 

Iktatószám 
 
 

Kérelem  
tárgya 
 
 
 
 

 
 
 

 

kérelmező  

neve  

címe  

telefonszáma  

e-mail címe  

Ingatlan 
címe  

helyrajzi száma  

 
 

 

 
 
 
Fót,  ……………………………….   ……………………………………. 
          aláírás 

mailto:polgarmester@fot.hu

