Külföldi letelepedésre vonatkozó nyilatkozat kiskorúak részére


Családi és utónév: ________________________________________________________

Születési családi és utónév: _________________________________________________

Születési hely, idő: ________________________________________________________

Anyja neve: ______________________________________________________________

Családi állapot: ___________________________________________________________

Állampolgárság: __________________________________________________________

Személyi azonosító:________________________________________________________
 
Jelenlegi lakóhely: _________________________________________________________

Külföldi lakóhely: 

ország: ___________________________________________________________________

tartomány: ________________________________________________________________

település: _________________________________________________________________

lakcím: ___________________________________________________________________

irányítószám: ______________________________________________________________

bejelentem, hogy Magyarországot a külföldi letelepedés szándékával elhagyom. 

Kérem a személyi azonosítót és a lakcímet igazoló hatósági igazolvány kiállítását és annak Magyarország Nagykövetsége, TEL-AVIV külképviseletre történő továbbítását.

Az igazgatási szolgáltatási díj befizetésre került. 
[bookmark: _GoBack]

Tel-Aviv, 
________________________

________________________
 
            szülők aláírása 

					________________________
             14 éven felüli kiskorú aláírása 
A nyilatkozó személy okmányai:

Személyazonosító igazolvány száma:__________________________
állampolgárnál marad / elveszett, ellopták, jegyzőkönyv felvéve			

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma:____________________
leadásra került / elveszett, ellopták, jegyzőkönyv felvéve
       												
      

 Kiskorú gyermekem külföldi letelepedéséhez hozzájárulok.


Anya

Családi és utónév: ________________________________________________________

Születési hely, idő: ________________________________________________________

Állampolgárság: __________________________________________________________

Személyazonosító okmány száma: ____________________________________________

Aláírás:__________________________________________________________________





Apa

Családi és utónév: ________________________________________________________

Születési hely, idő: ________________________________________________________

Állampolgárság: __________________________________________________________

Személyazonosító okmány száma: ____________________________________________

Aláírás:__________________________________________________________________





Átvevő hatóság: Magyarország Nagykövetsége, TEL-AVIV külképviselet 



									          P.H.


___________________________
      konzuli tisztviselő aláírása 
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