| Balatonfiizf6i K6zés Onkormanyzati
Hivatal

8184 Balatonfiizf6, Nike korut 1. Telefon: 06/88 596-910 Fax: 06/88 596-901
e-mail: jegyzo@balatonfuzfo.hu

BEJELENTES

desztillaloberendezés tulajdonjogarol, tulajdonjoganak megszerzésérol

1. A maganf6zo6 (Tobb tulajdonos esetén a 3. pontban szerepld adatokat is meg kell adni!)

Neve:

Sziiletési helye: , ideje: |:I I:l |:I I:l éVD |:Ih(') I:‘ |:I nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Adodazonosito jele: I:I |:| |:I I:I |:I |:| |:I I:‘ |:I I:I

Lakohelye: I:l I:I I:I I:l varos, kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtd

Levelezési cime: |:| I:I I:‘ |:I varos, kozség

koztertilet koztertilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod

Telefonszama: , e-mail cime:




2. Maganf6zo berendezés

Tulajdonszerzésének ideje: I:l |:| I:l DéVD I:lhél:l I:I nap

Urtartalma: liter

Tarolasanak, hasznalatdnak helye (ha ez a hely a maganf6zo lakohelyétdl eltérd helyen 1€vo
gylimolcsos, vagy ha a berendezés kiilonbozo lakohelyti személyek kozos tulajdona):

oooo varos, kozség

koztertilet koztertilet jellege hsz. ¢ép. lh. em. ajtod

Helyrajzi szama: / / /

3. Tobb tulajdonos esetén a tulajdonostars(ak)

Neve:

Adobazonosito jele: I:l I:I I:I I:l |:I I:I I:I I:l |:I I:l

Lakoéhelye: I:l |:| |:I I:‘ varos, kozség

koztertilet koztertilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtéd

NN

Balatonfiizfo, 20...... €V i hé .... nap a bejelent6 alairasa




