
KÉRELEM
fiatalok első lakáshoz jutásának támogatás biztosítására alapított jelzálogjog, valamint elidegenítési és terhelési tilalom törlése iránt
I. Kérelmezők

1. Kérelmezőre vonatkozó adatok
1.1. Neve:……………………………………………………………………..………………………….…..……

1.2. Születési neve: …………………………………………………………………………………………..……

1.3. Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………...…….

1.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ………………………………………………….…………….……………

1.5. □ Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………….…

1.6. □ Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………..………….…
(Amennyiben lakóhelye és tartózkodási helye is van, kérjük X-szel jelölje, hogy melyik címen él életvitelszerűen.)

1.7. Személyi igazolvány száma: …………………………………………………….…………….……………..

1.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………….………………

1.9. Elérhetőségek:

Telefonszám:…………………………………………….…………… …………………..………….……

E-mail-cím:* ………………………………………………………………………………..……...…..….

2. Kérelmező házastársára vonatkozó adatok
2.1. Neve:……………………………………………………………………..………………………….…..……

2.2. Születési neve: …………………………………………………………………………………………..……

2.3. Anyja születési neve: …………………………………………………………………………………...…….

2.4. Születési hely, idő (év, hó, nap): ………………………………………………….…………….……………

2.5. □ Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………………….…

2.6. □ Tartózkodási helye: …………………………………………………………………………..………….…

(Amennyiben lakóhelye és tartózkodási helye is van, kérjük X-szel jelölje, hogy melyik címen él életvitelszerűen.)

2.7. Személyi igazolvány száma: ……………………………………………………………….…………….….

2.8. Társadalombiztosítási Azonosító Jele: ……………………………………………………….………………

2.9. Elérhetőségek:

Telefonszám:…………………………………………….…………… …………………..………….……

E-mail-cím:* ………………………………………………………………………………..……...…..….

II. Kérelem 

1. Nyilatkozunk, hogy a Csorna ……………………………………………………….…….. helyrajzi szám alatt lévő ingatlan(ok) vonatkozásában Csorna Város Önkormányzata javára szóló „Fiatalok első lakáshoz jutásának támogatása" biztosítására alapított jelzálogjog, valamint elidegenítési és terhelési tilalom törlését kérjük.

2. A törlési iránti kérelem részletes indoklása:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jelen kérelmet befolyástól mentesen, mint akaratunkkal mindenben megegyező saját kezűleg írjuk alá.
Kelt.: …………….(hely), ………….(év)……...(hó)………..(nap)
	
	                                                   

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

kérelmező aláírása
	..................................................................
kérelmező házastársa aláírása


(*-al jelölt mezők kitöltése nem kötelező)
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