
 

K é r e l e m  
                                       

 

Alulírott …………………………………………………….………….. (név) kérem a  …………………………… 

Katasztrófavédelmi Kirendeltséget, hogy az alábbi esetről Tűzeseti Hatósági Bizonyítvány-t kiállítani 

szíveskedjenek. 

 

Káreset helye:……………………………………………..……………………………………………….................. 

 

Káreset időpontja: 20….. év ………………..……………….. hónap …..…nap kb.: ……………óra/perc  

 

Károsult (kérelmező) neve (cégnév, magánszemély):……………………………..……….…………….................. 

 

Lakhely/székhely címe: ……………………………………………….…………………….……............................... 

 

Elérhetősége (telefonszám / email): …………………………………………/………………………………………. 

 

A hatósági bizonyítvány kérésének indoka, felhasználásának célja: (pl: Biztosítónál kárrendezés céljából, 

szociális segély igényléséhez, megsemmisült személyes iratok pótlásának ügyintézése stb.)  

 

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

 

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

 
Hatósági Bizonyítvány átvétele:  

                                                   Cégkapun/ Ügyfélkapun keresztül történő átvétel esetén szükséges  

           adatok: 

                                                       

Cég adószáma:………………………………………………………. 

Magánszemély esetén: 

Születési név: ………….……….…………………….……..................  

 

Születési hely: ………….……….…………………………………….  

 

Születési idő:………………………………………………………….. 

 

  Anyja neve: ………………………………………………………….. 

 

Postai úton történő továbbítás esetén az alábbi postacímre kérem a Tűzeseti Hatósági Bizonyítvány 

továbbítását: 

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

Kelt: ……………………, 20…….év……………………… hó……. nap 

…….……………………………………… 

  Kérelmező      

          (cégszerű aláírás, céges kérelem esetén) 
 

   kipostázását kérem 

     

   személyes átvétellel 

    

   ügyfékapun keresztül 


