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Szigetmonostori Polgármesteri Hivatala 
 

 2015 Szigetmonostor, Fő u. 26.  

 Telefon: (26) 393-512, Telefax: (26) 393-464 
e-mail: igazgatas@szigetmonostor.hu 

Ügyintéző: Szilágyi Szabina 

KÉRELEM lakcímrendezési ügyben 
 

1. A lakcímrendezést kezdeményező adatai: 

A lakcímrendezést 
kezdeményező neve: 

 

Születési helye, ideje:  

Anyja neve:  

Lakcíme:  

Telefonszáma:   

E-mail címe:   

A kérelemmel 
érintett 
ingatlan címe: 

2015 
Szigetmonostor 

Közterület neve: 
Közterület 

típusa: 
Házszám 
és hrsz: 

  
 
 

A kérelemmel érintett ingatlannal 
kapcsolatos jogviszonya 

− bérlő  

− tulajdonos 

− haszonélvező 

2. A lakcímrendezéssel érintett adatai: 

Neve: 
 

Születési neve: 
 

Születési helye: 
 

Születési ideje: 
(év/hó/nap): 

 

Anyja neve: 
 

Ismert 
tartózkodási 
helye: 

Irányítószám: Település: Közterület neve: 
Közterület 

típusa: 
Házszám: 

     

Helyrajzi 
szám: 

Épület: Lépcsőház: Emelet: Ajtó: 
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3. Nyilatkozat (* megfelelő szöveg aláhúzandó) 
 

Alulírott - ……………………………………… - lakcímrendezést kezdeményező - büntetőjogi felelősségem 
tudatában kijelentem, hogy: 
 

- a lakcímrendezéssel érintett személy a kérelemmel érintett ingatlanban soha nem lakott *, 
 

vagy 
 

- a lakcímrendezéssel érintett személy korábban a kérelemmel érintett ingatlanban lakott *, 
 
azt azonban ..................................................... (év, hónap nap) a visszatérés szándéka nélkül elhagyta. 

 
 
A kérelem rövid indokolása: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kelt: …………………………………….. 

       ……………………………………….. 
aláírás 

 
 
Alulírott tanúk kijelentjük és aláírásunkkal igazoljuk, hogy a lakcímrendezési kérelemben leírtak a valóságnak 
megfelelnek: 

 
  

név: …………………………………..……... név: ……………………………………….…... 

születési név: ………………………..……… születési név: ……………………………….… 

anyja neve: …………………………….…… anyja neve: …………………………………… 

lakcíme: ……………………………….……. lakcíme: ………………………………………. 

szig száma: …………………………………. szig száma: …………………………………… 

      
aláírás: ………………………………………. aláírás: ………………………………………… 

 
 
 


