ZALAKAROSI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL

8749 Zalakaros, Gyégyfiirdé tér 1.
Telefon: 93/340-100, Fax: 93/340-531.
Email: penzugy2@zalakaros.hu

BEJELENTES

desztillaloberendezés tulajdonjogarol, tulajdonjoganak megszerzésérol

1. A maganf6z6 (Tobb tulajdonos esetén a 3. pontban szerepld adatokat is meg kell adni!)

Neve:

Sziiletési helye:

ideje: év hé nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Adébazonosito jele:

Lakohelye: varos, kozség
kozteriilet koztertilet jelleg hsz. ép. lh. em_  ajto

Levelezési cime: varos, kozség
koztertilet kozteriilet jelleg hsz.  ép. 1lh. em_ ajtod

Telefonszama: , e-mail cime:

2. Maganf6z6 berendezés

Tulajdonszerzésének ideje: év hé nap

Urtartalma: liter

Tarolasanak, hasznalatanak helye (ha ez a hely a maganf6z6 lakohelyétol eltér6 helyen 1évé

gylimolcsos vagy, ha a berendezés kiilonboz6 lakohelyli személyek k6zos tulajdona):

kozteriilet

Helyrajzi szama:

varos, kozség

kozteriilet jelleg hsz.

/

ép._ lh. em. ajtd




3. Tobb tulajdonos esetén a tulajdonostirs(ak)

Neve:

Adoazonosito jele:

Lakdhelye: varos, kozség
koztertilet koztertilet jelleg hsz. ép. lh. em. ajtod

Neve:

Adobazonosito jele:

Lakohelye: varos, kozség
koztertilet koztertilet jelleg hsz. ép. lh. em. ajtéd

Neve:

Addazonosito jele:

Lakoéhelye: varos, kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ép. lh. em. ajtd

helység év hé nap a bejelento aléirdsa




