Kérjiik nyomtatott betiivel kitdlteni!

MH Katonai Igazgatasi és Adatfeldolgozé Kozpont

Postacim: 1885 Budapest Pf. 25
Tel.: 06-1-236-5111/26472 mell.

26571 mell.
Fax: 06-1-236-5290

Targy: kérelem

Személyi adatok (akire a kérelem vonatkozik):

Név: ] - - R —
Sziiletésiido: ~ ~ év . hé  nap

Sziiletési hely:

Anyja neve:

Levelezési cim:

Milyen igazolést kér (a megfelel6 betli bekarikazasaval, illetve az ,.egyéb” sor kitéltésével):
a) sorkatonai szolgdlati id6 igazolasa,

b) tartalékos katonai szolgalati id6 igazolasa,

¢) egészségi alkalmassagi mindsités igazolasa,

d) nyilvantartasba vétel igazolésa,

e) egyéeb:

Milyen célbol kéri az igazolast:

Egyéb kérés, kozlemény:

A kérelmezo adatai (ha nem azonos azzal, akire a kérelem vonatkozik):
Név:
Sztiletési ido: _ & ho nap

Sziiletési hely:

Anyja neve:

Levelezési cim:

A kérelmez0 jogosulsaga:

alairas



