| *Kiadas jogcime: | | elsé kiadas | [] [elvesztés, ellopas, rongalédas | [] [néwvaltozas | [] | érvényesség lejarata |
A TAJ-t igényl6 vezetékneve Familienname
A TAJ-t igényl6 utdnevei Vorname
Sziiletési vezeték- és utoneve Geburtsname (Familien) Geburtsname (Vorname)
Anyja sziiletési vezeték- és utoneve Geburtsname der Mutter
Sziiletési helye Geburtsort
Sziiletési ideje Geburtsdatum | | | | éy Jahr | | ‘ hd Mon*at ‘ ‘ nap Tag
Allampolgérséga Staatsblrgerschaft
*Neme Geschlecht [ ]| férfi manniich ] | nd weiblich
wohnort| Lakéhelye | iranyitészém pLZ | | telepiilés ort
utca Stl‘a&e hazszam I-ausnummer| emelet, ajté #stock, Tar
Aufenthaltsor| Tartézkodasi helye | iranyitészam | | | | | telepiilés ot
utca Slrafse hazszam Hausnummer | emelet, ajto 4tock, Tir
Az igényt elGterjesztd neve Nam4 des Antragstellers
Wohrnort | Lakéhelye, székhelye ‘ irdnyitészam VI’LZ | | | ‘ telepiilés 0f|1
utca StaRe ‘hézszém Hadsnummer | emelet, ajté s#tock, Tiir

ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR

e

IGENYLOLAP
a Tarsadalombiztositasi Azonositd Jelet igazol6é Hatdsagi Igazolvany kiadasahoz

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy kiilf6ldon EGT, Egyezményes allamban, sajat biztositasi rendszerrel rendelkezé
szervezetnél fennallé biztositasi jogviszonnyal nem rendelkezem.  DerAntragsteller erklart, dass er in keinem EGT-Staat

: ©K. 1 inh S lbnin ctalt
t cu:cml |anr\r||vaunmuu3av FRatht

Datum Datum | | | | | év Jahr hé Monat r ’ nap Tag

Igényl6 aldirasa  Unterschrift des Antragstellers

Hivatal tolti ki! Wird von der Berhérde ausgefiillt.

Az igényl6lap kiallitasa a bemutatott

szamu személyi igazolvany

szamu sziletési/hazassagi anyakonyvi kivonat

szamu utlevél

szamu tartozkodasi engedély

szamu egyéb okirat alapjan tortént.

A TAJ kiadasat megalapozo jogviszony megnevezése: ‘

Az adatok valédisagat ellendriztem:

Az igényl6 Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele H H || H || || H || H

Igazgatasi szolgaltatasi dij befizetésére vonatkozé feljegyzés

Iktatészém,détum:| ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ‘hé | | ‘nap

s _

Ugyintézé alairasa

PH.

A TAJ-t igazol6 hatdsagi Igazolvanyt atvettem.

Datum: | | |

Igényl6 alairasa

*A megfelel6 rovat elé tegyen X-t!  Zutreffendes ankreuzen!

Az Igényl6lapot nyomtatott nagybetlikkel kell kitélteni! Das Formular soll in GroRbuchstaben
und Druckschrift ausgefullt werden.
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