
K I J E L E N T Ő   L A P  
 DEREGISTRATION  FORM 

 
 

(Külszolgálatukat befejező személyek és családtagjaik kijelentéséhez, igazolványaik visszaküldéséhez)  
(For the Deregistration of the Persons Terminating their Duty and of their Family Members) 

 
 

Külképviselet: 
Name of Embassy / Mission: 
 
A távozó munkatárs neve: 
Name of departing person: 
 
 

Rangja:  
Rank: 

Beosztása:  
Function: 

Igazolvány száma: 
Number of ID: 

A külszolgálat befejezésének dátuma:  
Date of Termination of Duty: 
 

Év: 
Year: 

Hónap:  
Month: 

Nap:  
Day: 

Gépkocsi forgalmi rendszáma: 
Number plate of motor vehicle: 

 

Az utód neve:  
Name of successor: 
 
 

Rangja:  
Rank: 

Beosztása:  
Function: 

 
 

Családtagok igazolványai (IDs of Family Members): 
 

 Név  
Name 

Igazolvány száma  
  ID Number 

A távozás dátuma  
Date of Final Departure 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 
 
 

VÉGLEGES  LEADÁS   /  FINAL RETURN  

 
 

Az igazolványt/igazolványokat érvénytelenítés után kérem vissza   

I wish to have the ID back after invalidation  

 
 
Budapest, 200……………………………………. 
 
 
Melléklet / Attachement:                       db igazolvány / piece of ID 


	K I J E L E N T Ő   L A P
	DEREGISTRATION  FORM
	Name

