
ADATLAP 
Application form 

halotti anyakönyvi kivonat beszerzéséhez 
for obtaining death certificate  

 
 
 
Az elhalálozás adatai/data of death 
 
 
Neve/name:      …….……………………….……………………… 
        
Születési neve/maiden name:   ……………………………..……………………… 
 
Születési helye/place of birth:   ………………………………..…………………… 
(Budapest esetén a kerületet is kérjük megjelölni/in case of Budapest, district as well) 
 
Születési ideje/date of birth:   …………………………………………………..… 
 
Anyja születési neve:    ……………………………….……………………… 
/mother’s maiden name   
 
Elhalálozás helye/place of death:  ……….…………………….……………………… 
(Budapest esetén a kerületet is kérjük megjelölni/in case of Budapest, district as well) 
 
Elhalálozás ideje/date of death:   ………………..…………………………………… 
 
Vallása/religion:     ….………………………………….……………… 
(ha 1896. előtt született/in case of birth before 1896) 
 
 
 
Illeték/fee:  69 USD  (készpénz/cash, vagy/or Money Order) 
 
 
 
 
A kérelmező neve és címe/full name and address of applicant(nyomtatott betűvel/print):  

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 
 


	Az elhalálozás adatai/data of death

