
*Kizárólag abban az esetben jelölhető meg, amennyiben a címzett rendelkezik Központi Elektronikus Rendszerhez történő  

  regisztrációval. 

 

 

MAGYAR HONVÉDSÉG  
 

Postacím: 1885 Budapest Pf.: 25,  

KATONAI IGAZGATÁSI ÉS KÖZPONTI  
 

Telefon: 06-1-237-5528, 06-1-236-5289 

NYILVÁNTARTÓ PARANCSNOKSÁG 
 

E-mail: kiknyp@hm.gov.hu 

   

KÉRELEM 

hatósági bizonyítvány kiállítására 

a hadköteles nyilvántartásból igazolható közhiteles adatokra vonatkozóan 

KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI! 

I. Személyi adatok (akire a kérelem vonatkozik): 

NÉV:                      ……………………………………………………………………………………………………………… 

SZÜLETÉSI NÉV: ……………………………………………………………………………………………………………... 

SZÜLETÉSI HELY:  ..………………………………. SZÜLETÉSI IDŐ: ………… év ………………… hónap ……….nap 

ANYJA NEVE:     …………………………………………………………………………………………………………….... 

LAKÓHELY:        .. .…………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFONSZÁM /E-MAIL:……………………………………………………………………………………………………. 

 II. Miről kér igazolást? (Legalább egyet ki kell választani!) 

 hadkötelezettség alapján teljesített (polgári/ 

sorkatonai/tartalékos katonai) szolgálati idő igazolása  

 hadkötelezettség alapján teljesített (sorkatonai/tartalékos 

katonai) szolgálat alatt megszerzett rendfokozat igazolása 

 sorozáson megállapított egészségi minősítés 
 

 nyilvántartásba vétel igazolása 

III. Milyen célból kéri az igazolást? (Kötelezően kitöltendő!) 

  katonai szolgálat vállalása 

 

  hozzátartozói nyugellátás ügyintézése 

  munkahelyi ügyintézés 

 

  külföldi munkavállalás/vízum ügyintézés 

  nyugdíj ügyintézés 

 

  saját felhasználásra 

IV. Az igazolás kézbesítésének módja (Csak az egyik főtípus választható. Főtípuson belül több altípus is választható!): 

  papíron 

 

  posta (levelezési cím): ……………………………………………………………... 

……………………………………………………………............................................. 

 elektronikusan    e-mail: ……………………………………………………………………………… 

   hivatali kapu*   ügyfélkapu*   cégkapu* 

V. A kérelmező adatai (ha nem azonos azzal, akire a kérelem vonatkozik): 

NÉV:                      ……………………………………………………………………………………………………………… 

SZÜLETÉSI NÉV: …………………………………………………………………………………………………………….. 

SZÜLETÉSI HELY:  ..………………………………. SZÜLETÉSI IDŐ: ………… év ………………… hónap ……….nap 

ANYJA NEVE:     …………………………………………………………………………………………………………….... 

LAKÓHELY:        .. .…………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFONSZÁM /E-MAIL:……………………………………………………………………………………………………. 

 

A KÉRELMEZŐ JOGOSULTSÁGA/ CSATOLANDÓ DOKUMENTUMOK: 

 egyenes ági rokon          házastárs/élettárs          özvegy           meghatalmazott             gondnok         

     egyéb ……......................................................................                  
– Törvényes képviselő esetén a jogosultságot (gyámságot, gondnokság alá helyezést) elrendelő határozat másolatát. 

– Özvegyi nyugdíj igényléséhez, a házassági és halotti anyakönyvi kivonat (élettársi kapcsolat esetén annak igazolására 

vonatkozó okirat) másolatát. 

– Árvaellátás igényléséhez benyújtott kérelem esetén a gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát. 

– A kérelem benyújtására természetes és jogi személy is meghatalmazható. A meghatalmazásnak tartalmaznia kell a 

meghatalmazó, a meghatalmazott és a két tanú teljes nevét, lakcímét, saját kezű aláírását, valamint azt, hogy a meghatalmazás 

mire terjed ki. 

 

 

…………………………………………. 

                     aláírás 

Kelt:   ,  év   hó  nap 


