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EAK esemény azonosító:  

 

Kérelem a harminc napos kötelező várakozási idő alóli felmentés iránt 

Vőlegény adatai 
Házasság előtt viselt családi neve:  

Házasság előtt viselt utóneve(i):  

Születési családi neve:  

Születési utóneve(i):  

Születési helye:  

Születési ideje:  

 

Menyasszony adatai 
Házasság előtt viselt családi neve:  

Házasság előtt viselt utóneve(i):  

Születési családi neve:  

Születési utóneve(i):  

Születési helye:  

Születési ideje:  

Indokolás: 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Kelt: 

 

________________________________  ________________________________  
vőlegény aláírása menyasszony aláírása 

  
________________________________  

jegyzőkönyvet felvevő anyakönyvvezető aláírása 
  


