
 
 

Felmérés 
 
2026.08.03-án lejáró személyigazolványok cseréje érdekében 
  
Név:  ……………………………………………………………. 
Születési hely és idő: …………………………………………… 
Anyja neve: …………………………………………………….. 
Jelenlegi személyigazolvány száma: …………………………… 
Cím: ………………………………. község ………………utca ………. házszám 
Telefonszám: ……………………………… 
 
 
Barna, több oldalas lejáró személyigazolvánnyal rendelkezem, az új 
személyazonosító igazolvány beszerzése gondot jelent, az alábbi okok miatt: 
 
……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………. 
 
 
         ___________________ 
               aláírás 
 
Alulírott nyilatkozom, hogy betegségem miatt nem tudom a kormányablakot 
felkeresni. kérem, hogy az igazolvány elkészítéséhez otthonomban keressenek 
fel, az ehhez szükséges lakossági tájékoztatásban szereplő orvosi igazolásokat 
beszerzem. 
 
Név:  ……………………………………………………………. 
Születési hely és idő: …………………………………………… 
Anyja neve: …………………………………………………….. 
Jelenlegi személyigazolvány száma: …………………………… 
Cím: ………………………………. község ………………utca ………. házszám 
Telefonszám: ……………………………… 
 

___________________ 
       aláírás 

 


