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KÉRELEM 

a központi hadköteles nyilvántartásból történı adatszolgáltatáshoz 
(18-40 éves korig) 

 

KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŐVEL KITÖLTENI! 
I. Személyi adatok (akire a kérelem vonatkozik): 

VEZETÉKNÉV:  KERESZTNEVEK:  
SZÜLETÉSI IDİ:  év  hó  nap  
SZÜLETÉSI HELY:  
ANYJA NEVE:  
TELEFONSZÁM  (nem kötelezı kitölteni, de az ügyintézést segíti):  

 

II. Milyen igazolást kér (a megfelelı bető bekarikázásával, illetve az „egyéb” sor kitöltésével): 
� a) sorkatonai szolgálati idı igazolása, 

� b) tartalékos katonai szolgálati idı igazolása, 

� c) egészségi alkalmassági minısítés igazolása, 

� d) rendfokozat, 

� e) nyilvántartásba vétel igazolása, 

� f) szolgálati kötelezettség megszőnése, 

 
                             Útmutató: 
• nyugdíjazás, leszázalékolás, árvaellátás: a), b); 
• szerzıdéses és önkéntes tartalékos, védelmi tartalékos katonai 

szolgálatra jelentkezés: a) - d); 
• vízumigény, külföldi munkavállalás, külföldi hadsereghez 

beadandó igazolás: a), b), f), vagy a) – f), vagy e), f). 
 

� g) egyéb:  
 

III. Milyen célból kéri az igazolást:  
 

 

IV. Az igazolás kézbesítésének módja (mindkettı megjelölhetı): 
� levélben (levelezési cím):   (név) 
  (ir. szám)  

  
� faxon (fax szám):  

 

V. Egyéb kérés, közlemény:  
 

 

VI. A kérelmezı adatai (csak akkor töltse ki, ha NEM a saját részére kéri az igazolást): 
Ha  NEM  a  saját  részére  kéri  az  igazolást,  akkor kérjük,  hogy csatolja a  jogosultságát igazoló okiratok 
(anyakönyvi kivonatok és/vagy gyámsági okirat és/vagy élettársi viszonyt igazoló jegyzıi tanúsítvány) másolatát! 
VEZETÉKNÉV:  KERESZTNÉV:  
SZÜLETÉSI IDİ:  év  hó  nap  
SZÜLETÉSI HELY:  
ANYJA NEVE:  
LAKCÍM:   (ir. szám)  

  

TELEFONSZÁM  (nem kötelezı kitölteni, de az ügyintézést segíti):  
A KÉRELMEZİ JOGOSULTSÁGA:  

 

Kelt:  ,  év  hó  nap 
 
 

 
aláírás 

 


