
 
NÓGRÁD VÁRMEGYEI KATASZTRÓFAVÉDELMI IGAZGATÓSÁG 

SALGÓTARJÁNI KATASZTRÓFAVÉDELMI KIRENDELTSÉG 
 

  
 
 ____________________________________________  ____________________________________________  

Cím: 3100 Salgótarján, Szent Flórián tér 1. ✉: 3100 Salgótarján, Szent Flórián tér 1. 
Telefon: +36 (32) 411-400 

E-mail: salgotarjankk.tit@katved.gov.hu 
Hivatali Kapu azonosító: 513 508 379 

 

 
  K É R E L E M  
 
 

A(z) ..................................................................................................................... képviseletében 

alulírott (név):  ........................................................................................................................... , 

születési név: .............................................................................................................................. , 

szül. hely, idő: ............................................................................................................................ , 

anyja neve: ................................................................................................................................. , 

telefonszám: ............................................................................................................................... , 

 ................................................................................................... szám alatti lakos kérem, hogy a 

 ....................................................................................................................................  szám alatt 

20 ..........  év  ............................... hónap ........... napján keletkezett tűzesetről/műszaki mentésről 
 
biztosítónál történő kárrendezés /  ...............................................................................  céljából 
hatósági bizonyítványt kiadni szíveskedjék. 
 
 
Az elkészült hatósági bizonyítványt (a megfelelő rész jelölendő) 
 kérem postázni. 
 az ügyintézővel való egyeztetés után személyesen átveszem. 
 kérem az ügyfél/cégkapura elektronikusan megküldeni. 
 
 
Kelt,  .......................................... 20 ....... év ........................ hó ...... nap 
 
 
 
 

 ..................................................................  
kérelmező 


