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Tisztelt Ápolási Igazgató Asszony! 

 
 
 
Alulírott  .................................................................   azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy pontos 
születési időpontomról igazolást kiállítani szíveskedjen. 
 
 
 
Adataim: 

Név:  ........................................................................................................  

Születéskori név:  ....................................................................................  

Születési idő:  ..........................................................................................  

TAJ szám: ...............................................................................................  

Édesanya születéskori neve:  ..................................................................  

Édesanya születéskor használt neve: ......................................................  

Édesanya TAJ száma:  ............................................................................  

Telefonszám:  ..........................................................................................  

Email: ......................................................................................................  

Lakcím:  ..................................................................................................  

 
 
 
A kérelem aláírásával vállalom, hogy a születési időpont kiállításának díját, 8400 Ft-ot az igazolás 
kiállítása előtt a kórház pénztárában megfizetem. 
 
 
 
Kelt, Pásztó,  .......................................  
 
 
 
 
 
..................................................................   

aláírás 
 

 
 


