
MAGYARORSZÁG NAGYKÖVETSÉGE 
KONZULI OSZTÁLY 

 
CONSULAR DEPARTMENT OF THE 

EMBASSY OF HUNGARY 

 35B Eaton Place 
LONDON SW1X 8BY 

Tel: 0207 235-5218 
Fax: 0207 235-8630 

E-mail: konz.lon@mfa.gov.hu 
www.mfa.gov.hu/emb/london 

 

Tisztelt Hölgyem vagy Uram! 

 

Halotti anyakönyvi kivonat 

Magyarországról történő beszerzéséhez 

kérjük, az alábbi adatlapot szíveskedjen 

kitölteni – nyomtatott betűkkel. 

 

Dear Madam, Sir, 

 

In order to obtain a death certificate issued 

by the Hungarian authorities, please 

complete this form in block letters and in 

Hungarian, according to the conventions of 

the Hungarian language (as indicated). 

Név: 

Name (surname, given name): 

 

Leánykori név: 

Maiden name: 

 

Születés helye (Budapestnél  kerület is): 

Place of birth (for Budapest, also indicate 

the district): 

 

Születés ideje: 

Date of birth: (year, month, day) 

 

Anyja leánykori neve: 

Mother’s maiden name (surname, given 

name): 

 

Halál bekövetkeztének helye: 

Place of death: 

 

Halál bekövetkeztének ideje: 

Date of death: (year, month, day) 

 

 
Az anyakönyvi kivonat beszerzésének konzuli 

díja 40,- £, melyet Postal Order-ben kérünk 

megküldeni, „Embassy of Hungary” névre 

kiállítva. Az anyakönyvi kivonat 6-8 hét 

elteltével várható.  

 

Amennyiben azt szeretné, hogy az okmányt 

postán küldjük meg, kérjük, hogy egy saját 

nevére megcímzett, és felbélyegzett 

válaszborítékot szíveskedjen mellékelni 

(célszerű Recorded Mail-t választani). 

 

A halotti anyakönyvi kivonatot az alábbi címre 

kérem postázni: 

The consular fee is £40.- payable by Postal 

Order made out to the Embassy of Hungary. 

The procedure takes on average six to eight 

weeks.  

 

Please enclose a self-addressed, pre-paid (by 

preference Recorded Mail) enveloppe.  

 

Please forward the death certificate to the 

following address: 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
Kérelmező neve, telefonszáma:     Applicant’s name, daytime phone number: 

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


