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LIFE CERTIFICATE 

ÉLETBENLÉTI IGAZOLÁS 

 

 

I  THE UNDERSIGNED CERTIFY 

THAT……………………………………………………………………………………………

…. 

Alulírott igazolom, hogy 

 

FAMILY 

NAME:…………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

Családi név: 

MAIDEN  NAME: 

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

………………………. 

Születési név: 

FIRST NAME(S): 

…………………………………………………………………………………………………

………………………….. 

Utónevei: 

PLACE OF BIRTH: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………….. 

Születési hely: 

DATE OF BIRTH: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………. 

Születési időpontja: 
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MOTHER’S NAME: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 

Anyja neve: 

 

MARITAL STATUS:  MARRIED   WIDOW/WIDOWER          DIVORCED

                  SINGLE 

Családi állapota:  házas            özvegy              elvált  egyedülálló 

 

HOME ADDRESS: 

 …………………………………………………………………………………………

……………………… 

Lakcím: 

 

NUMBER OF DOCUMENT CERTIFYING THE IDENTITY:   

……………………………………………………………… 

Személyazonosságot igazoló okmány száma: 

 

 

 

THE PERSON NAMED ABOVE:   IS ALIVE / HAS DECEASED 

Fent nevezett:    életben van/elhunyt 
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IN CASE THE ADDRESS HAS CHANGED PLEASE INDICATE THE NEW ADDRESS 

HERE: 

Abban az esetben, ha lakcíme megváltozott, kérjük az újat itt feltüntetni: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….. 

DATE AND SIGNATURE OF THE PERSON NAMED ABOVE: 

Dátum és a nevezett aláírása: 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

DATE, SIGNATURE AND STAMP OF THE AUTHORITY: 

Dátum és a hatóság aláírása, bélyegzője: 

 

 

 

 


