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KÉRELEM 

(18-40 év közötti személyek, valamint a kiképzett tartalékos* állomány részére) 

KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI! 

I. Személyi adatok (akire a kérelem vonatkozik): 

NÉV:  

SZÜLETÉSI IDŐ:  év  hó  nap  

SZÜLETÉSI HELY:  

ANYJA NEVE:  

TELEFONSZÁM /E-MAIL (nem kötelező kitölteni, de az ügyintézést segíti):  
 

II. Milyen igazolást kér (a megfelelő betű bekarikázásával, illetve az „egyéb” sor kitöltésével): 

a) sorkatonai szolgálati idő igazolása, Kitöltési útmutató: 

 nyugdíjazás, leszázalékolás, árvaellátás: a), b) 

 szerződéses, önkéntes műveleti és önkéntes védelmi  

tartalékos katonai szolgálatra jelentkezés: a), b), c), d) 

 vízumigény, külföldi munkavállalás,  

külföldi hadsereghez beadandó igazolás: a), b), f), vagy e), f) 

b) tartalékos katonai szolgálati idő igazolása 

c) egészségi alkalmassági minősítés igazolása, 

d) rendfokozat, 

e) nyilvántartásba vétel igazolása, 

f) szolgálati kötelezettség megszűnése, 

g) egyéb:  
 

III. Milyen célból kéri az igazolást:  
 

 

IV. Az igazolás kézbesítésének módja (több lehetőség is megjelölhető): 

 levélben (levelezési cím):   

 faxon (fax szám): 

 e-mailben (e-mail cím): 

 

 

 

V. Egyéb kérés, közlemény:  
 

 

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

SZÜLETÉSI IDŐ:  év  hó  nap  

SZÜLETÉSI HELY:  

ANYJA NEVE:  

TELEFONSZÁM (nem kötelező kitölteni, de az ügyintézést segíti): 

A KÉRELMEZŐ JOGOSULTSÁGA: 

(Ha NEM saját részre kéri az igazolást, kérjük csatolja a jogosultságát igazoló okiratok –anyakönyvi kivonatok 

és/vagy gyámsági okirat és/vagy élettársi viszonyt igazoló jegyzői tanúsítvány- másolatát)! 

 egyenes ági rokon,  házastárs/élettárs,  özvegy,  egyéb                                 

 
 
 

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

                     aláírás 

Kelt: 
 

, 
 

év  hó  nap 


