
JEGYZŐKÖNYV   

ÚTLEVÉL KIÁLLÍTÁSÁHOZ TETT SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZATRÓL  

A személyesen megjelent törvényes képviselő/ the undersigned legal guardian:  

__________________________________________________________________________ (név),  

(született: _______________________(év, hónap, nap), ____________________________(város),  

anyja neve: _____________________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: ______________________________________________,  

lakcíme: ________________________________________________________________________)  

kijelentette, hogy hozzájárul kiskorú gyermeke/ gave consent for the passport application of  

___________________________________________________________________________(név)  

(született: ________________________(év, hónap, nap), ___________________________(város),  

anyja neve: _____________________________________________________________________,  

útlevél vagy személyi igazolvány száma: _____________________________________________,  

lakcíme: _______________________________________________________________________)  

magyar útlevéllel történő ellátásához, és meghatalmazza/ and authorised:  

___________________________________________________________-t (meghatalmazott neve),  

(született: _____________________ (év, hónap, nap), ______________________________(város),  

anyja neve: ______________________________________________________________________, 

útlevél vagy személyi igazolvány száma: ______________________________________________, 

lakcíme: _______________________________________________________________________),  

hogy távollétében a magyar hatóságoknál az útlevél kiállítása céljából eljárjon/ to act on his/her 

behalf.   

Nyilatkozó tudomásul veszi, hogy jelen hozzájáruló nyilatkozat felhasználására a megtételétől 

számított 15 napon belül megindított eljárásban van lehetőség, és az eredeti példány 

meghatalmazotthoz történő eljuttatása a meghatalmazó felelőssége. Jelen nyilatkozat a konzuli 

költségekről szóló 5/2010. (XII.31.) KüM rendelet 14.§ (2) a) alapján mentes a konzuli díj megfizetése 

alól.  

  

Kelt: Edinburgh (Egyesült Királyság), (Év)__________ (Hónap) _______________ (Nap) _______  
 

 

 

 ______________________________  P.H.  _____________________________ 

  nyilatkozó aláírása konzuli tisztviselő aláírása  


