Magyar Országos Közjegyzői Kamara 		Ügyszám / File No.*: A01/2024/_________________________



Apostille kiállítása / közbenső hitelesítés iránti kérelem
Request for Apostille / Legalization of Documents
	I. AZ ÜGYFÉL ADATAI / REQUESTOR INFORMATION


	ÜGYFÉL NEVE / REQUESTOR’S SURNAME AND FIRST NAME – CÉG VAGY MAGÁNSZEMÉLY NEVE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CÍME / ADDRESS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFONSZÁM / PHONE NUMBER
	
	MOBILTELEFON / MOBILE NUMBER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KÉPVISELŐ NEVE** / REPRESENTATIVE’S SURNAME AND FIRST NAME**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KÉPVISELŐ CÍME** / REPRESENTATIVE’S ADDRESS**

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FIZETÉSI MÓD (X-SZEL JELÖLJE) / PAYMENT METHOD (LEAVE AN X)
	KÉSZPÉNZFIZETÉS NEM LEHETSÉGES / CASH IS NOT ACCEPTED

	
	POSTAI KÉSZPÉNZ-ÁTUTALÁSI MEGBÍZÁS (SÁRGA CSEKK) / POSTAL CHECK
	
	

	
	ÁTUTALÁS / BANK TRANSFER
	
	

	
	BANKKÁRTYA (HELYBEN) / CREDIT CARD (ON SITE)
	
	

	
II. SZÁMLÁZÁSI ADATOK / BILLING DATA
(HA NEM AZONOS AZ ÜGYFÉL ADATAIVAL. / IF IT’S NOT FOR THE REQUESTOR.)


	NÉV / NAME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CÍM / ADDRESS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
III. A KÖZJEGYZŐI OKIRAT ADATAI / THE DATA OF THE NOTARIAL DOCUMENT


	MOKK üsz.* / File No.*
EZT AZ OSZLOPOT A HIVATAL TÖLTI KI

	ALÁÍRÓ KÖZJEGYZŐ/HELYETTES NEVE / THE NAME OF THE SIGNATORY (civil law notary or notary substitute)
      ÜGYFÉL TÖLTI KI
	A KÖZJEGYZŐI OKIRAT ÜGYSZÁMA / The FILE NUMBER of the notarial document
      ÜGYFÉL TÖLTI KI
	FELHASZNÁLÁS ORSZÁGA / 
COUNTRY where document is to be used
ÜGYFÉL TÖLTI KI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	



KELT / DONE AT: ____________________________  		_________________________________
ALÁÍRÁS (ÜGYFÉL VAGY KÉPVISELŐ) /
SIGNATURE (REQUESTOR OR REPRESENTATIVE)
	TÁJÉKOZTATÁS
	INFORMATION

	Az ügyfél, illetve a képviselő kérelemben feltüntetett adatait a MOKK Hivatala a személyazonosító okmány megtekintésével ellenőrzi. Kérjük Tisztelt Ügyfeleinket, hogy a kérelem benyújtásakor az okmányaikat bemutatni szíveskedjenek.
A kérelemhez mellékelni kell a tanúsítvánnyal ellátni kért eredeti okiratot, valamint a hitelesítés díjának megfizetéséről szóló igazolást (a bankszámla terhelését tartalmazó napi bankkivonatot vagy a postai készpénz-átutalási megbízás feladást igazoló szelvényrészét). A Hivatalban történő megjelenés esetén lehetőség van a helyszínen bankkártyával történő fizetésre is.
Bővebb tájékoztatás: www.mokk.hu
	Please be aware that by submitting this application MOKK checks the requestor’s (or representative’s) data which You have written above. Please, show Your ID card, passport etc. to the administrator when You submit this form.
The original notarial document should be enclosed to this form. Also enclose a proof of payment (for example bank statement). It’s possible to pay with credit card on site if You take the document to the MOKK.
More information about this procedure and the payment method: www.mokk.hu





	IV.	A MOKK HIVATALA TÖLTI KI. / FOR MOKK USE ONLY, PLEASE DO NOT FILL IT.

	

AZ OKIRATOKAT HITELESÍTETTE / THE NOTARIAL DOCUMENTS WERE CERTIFIED BY: _________________________

BUDAPEST, ___________________________


	

	
A HITELESÍTETT DOKUMENTUMOKAT A MAI NAPON HIÁNYTALANUL ÁTVETTEM / I RECEIVED THE CERTIFICATED DOCUMENTS COMPLETELY TODAY:

BUDAPEST, ___________________________ 			___________________________________
ALÁÍRÁS (ÜGYFÉL VAGY KÉPVISELŐ) /
SIGNATURE (REQUESTOR OR REPRESENTATIVE)


	

	
AZ ALÁBBI DOKUMENTUMOKAT ÁTVETTEM / I RECEIVED THE FOLLOWING DOCUMENTS:


	HITELESÍTVE / AS CERTIFIED
	HITELESÍTÉS NÉLKÜL / AS UNCERTIFIED

	ÜGYSZÁM / FILE NO.
	TÍPUS / TYPE
	ÜGYSZÁM  / FILE NO.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
AZ ALÁBBI DOKUMENTUMOKAT NEM VETTEM ÁT / I DID NOT RECEIVE THE FOLLOWING DOCUMENTS:


	ÜGYSZÁM / FILE NO.

	

	

	

	

BUDAPEST, ___________________________ 			___________________________________
ALÁÍRÁS (ÜGYFÉL VAGY KÉPVISELŐ) /
SIGNATURE (REQUESTOR OR REPRESENTATIVE)


	



* A MOKK Hivatala tölti ki. Kérjük, hogy a mezőt hagyja üresen. / For MOKK use only, please do not fill it.
** Amennyiben képviselővel jár el, a MOKK Hivatalában megjelenő képviselő adatait tüntesse fel! / If You have a representative who takes the document to MOKK, please fill in His or Her data.


