
 

2. számú melléklet 

 

IGÉNY 

közérdekű adat megismeréséhez 

 

 

Az igénylő neve*: 

 

...................................................................................................... 

  

 

Az igénylő 

lakóhelye: 

 

...................................................................................................... 

  

Az igénylő 

tartózkodási helye 

(ha nem azonos a 

lakóhely): 

 

 

...................................................................................................... 

  

Az igénylő egyéb 

elérhetősége 

(telefon, fax, e-

mail): 

 

 

...................................................................................................... 

  

Az igényelt adatok 

körénk pontos 

meghatározása (a 

Bírósági Fejezet 

egészére, vagy 

meghatározott 

bíróságra 

vonatkozik): 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

  

 

A tájékoztatás 

igényelt módja 

(szóban, 

papíralapon (levél, 

fax), elektronikus 

alapon (cd, dvd, e-

mail): 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

 

...................................................................................................... 

 

 

 

 



Vállalom, hogy az adatszolgáltatással kapcsolatban felmerülő költségeket – 

legkésőbb az adatok rendelkezésemre bocsátását követő 8 napon belül – az 

adatszolgáltató szerv részére megfizetem.       

 

 

Dátum:............................................................. 

 

  

..................................................... 

 igénylő neve, aláírása 

 

*Jogi személy, vagy jogi személyiséggel nem rendelkező más szervezet esetén az eljáró 

képviselő megnevezése 

 


