
 
KÜLGAZDASÁGI ÉS KÜLÜGYMINISZTÉRIUM 

MAGYARORSZÁG NAGYKÖVETSÉGE, ABU DHABI 

 

 

Al Khazna Tower, P.O. Box 44450, Abu Dhabi  

E-mail: consulate.abu@mfa.gov.hu   

Web: https://abudhabi.mfa.gov.hu/ 

Külföldi letelepedésre vonatkozó nyilatkozat  

 

Családi és utónév: 

 

Születési családi és utónév: 

 

Születési hely, idő: 

 

Anyja neve: 

 

Családi állapot: 

 

A házasságkötés vagy a bejegyzett élettársi kapcsolat létesítésének helye: 

 

Állampolgárság: 

 

Személyi azonosító: 

 

Eddigi lakóhely: 

 

Külföldi lakóhely: 

ország: 

tartomány: 

település: 

irányítószám: 

lakcím: 

 

bejelentem, hogy Magyarországot a külföldi letelepedési szándékával elhagyom. 

 

Kelt: 

 

       …………………………….

        a nyilatkozó személy aláírása 

 

 

       ……………………………. 

       14 év feletti kiskorú aláírása 

 

A nyilatkozó személy által leadott 

hatósági igazolványok átvételének 

időpontja: 

 

…………… 
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KÜLGAZDASÁGI ÉS KÜLÜGYMINISZTÉRIUM 

MAGYARORSZÁG NAGYKÖVETSÉGE, ABU DHABI 

 

 

Al Khazna Tower, P.O. Box 44450, Abu Dhabi  

E-mail: consulate.abu@mfa.gov.hu   

Web: https://abudhabi.mfa.gov.hu/ 

Kiskorú gyermekem külföldi letelepedéséhez hozzájárulok.  

 

ANYA APA 
családi és utóneve:  családi és utóneve:  

születési helye/ideje:  születési helye/ideje:  

személyazonosító okmány száma:  személyazonosító okmány száma: 

aláírása:  aláírása: 

 

 

Mellékletek (amennyiben a szülők nem együttesen vagy egybehangzóan nyilatkoznak):  

 

- A távollévő szülő két tanú előtt aláírt hozzájáruló nyilatkozata;  

- Bírósági határozat a különélő szülő felügyeleti jogának korlátozásáról, illetve 

megvonásáról;  

- Szülők megegyezésének hiányában a gyámhatósági döntés;  

- Halotti anyakönyvi kivonat  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………..  

        konzuli tisztviselő aláírása  

 

 

 

 

 

P.H. 
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