MEGHATALMAZAS ES NYILATKOZAT

EDESANYA / EDESAPA
PROCURATION ET DECLARATIONS
MERE / PERE
Alulirott / Je SOUSSIRE().......onu i , (sziiletési hely,
idd [ lieu et date de NAISSANCE: .....c..oviiriiiit e , anyja neve / nom de
jeune fille de la meére:........cccoviiiiiiiiiiiiii, ;  lakcime / adresse:
.................................................................................... , 1gazolvany tipusa ¢s
szama / type et N° du piece d’Identité: ................c.cuiiiiiiiiiiiiii it )

meghatalmazom / donne procuration a

..................................................................... -t (sziiletési hely, id6 / lieu et date de
DAISSANCE: . .\ttt ettt ettt e e e , anyja neve / nom de jeune
fille de la meére: .o , lakcime / adresse:
........................................................ , igazolvany tipusa és szama / type et N° du

document d’identité: ...... ... ),

hogy gyermekem hazai anyakonyvezési ligyében eljarjon és kezdeményezze a gyermek
sziiletésének hazai anyakonyvezését valamint a Kozponti személyiadat- és lakcimnyilvantar-
tasba torténd vételét / pour déposer ma demande visant la transcription de la naissance de mon

enfant, ainsi que son enregistrement dans la base de donnée des ressortissants hongrois.

Meghatalmazé / Mandant(e) Meghatalmazott / Mandaté(e)

Az eljarassal kapcsolatban az alabbi, kiegészité nyilatkozatokat teszem / Je déclare que:
1.Nyilatkozom, hogy a gyermek Magyarorszagon anyakonyveztetni kivant sziiletési csaladi és

utoéneve a kovetkez6 / je souhaite I’enregistrement de mon enfant avec le nom de famille et

2. Nyilatkozom, hogy a gyermek béranyatol / nem béranyatol sziiletett / L enfant est né / n’est
pas né d’une mere porteuse.
3. Nyilatkozom, hogy az adataim orokbefogadassal / nem orokbefogadassal keriiltek

bejegyzésre. | L'enfant a été / n’a pas été adopté.



4. Nyilatkozom, hogy a gyermek reprodukcidés / nem reprodukcios eljarasbol szarmazik /
L’enfant est ne / n’est pas né d’une PMA.
5. Nyilatkozom, hogy gyermeket az alabbi belfoldi / kiilfoldi cimre kivanom bejelenteni: / Je

souhaite [’enregistrement de mon enfant a [’adresse suivante en Hongrie / a l’étranger :

Kelt / Fait:

Sziil6 alairasa / Signature du parent

Eléttiik, mint tanak elétt / Témoin 1 :

Sziiletési hely, id6 / Lieu et date de naissance @.............cccceeeevecveenene.

Személyazonosité okmanyanak tipusa, szama / type et N° du document d’identité -

Sziiletési hely, id6 / Lieu et date de naissance @.............cccoceeeevevennnn

Személyazonositdé okmanyanak tipusa, szama / type et N° du document d’identité :



