Dévavanyai K6zos Onkormanyzati Hivatal
Ecsegfalvi Kirendeltség
5515 Ecsegfalva, F6 u. 67. Tel: 66/487-100/105 e-mail: ado@ecsegfalva.hu

BEJELENTES

desztillaloberendezés tulajdonjogardl, tulajdonjoganak megszerzésérdl

1. A magz’lnf('iz('i (Tobb tulajdonos esetén a 3. pontban szerepld adatokat is meg kell adni!)

Neve:

Sziiletési helye: , ideje: |:| |:| I:‘ DévD I:‘h()I:l |:| nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Addbazonosito jele: |:I |:I I:I I:l |:I I:l |:I I:I I:l |:I
Lakohelye: I:I D I:I D varos, kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtd
Levelezési cime: |:| I:l |:| I:l varos, kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod
Telefonszama: , e-mail cime:

2. Maganfozo berendezés

Tulajdonszerzésének ideje: |:| I:I |:| DéVD I:Ihc’)lj I:I nap

Urtartalma: liter

Tarolasanak, hasznalatanak helye (ha ez a hely a maganf6z6 lakohelyétdl eltéré helyen 1évo
gylimoOlcsos, vagy ha a berendezés kiilonbozo lakohelyl személyek kdzos tulajdona):

|:I I:l |:I I:l varos, kozség

koztertilet koztertilet jellege hsz. ép. lh. em. ajto

Helyrajzi szama: / / /



mailto:ado@ecsegfalva.hu

3. Tobb tulajdonos esetén a tulajdonostars(ak)

Neve:

Addazonosito jele: |:| |:| |:| I:l |:| I:l |:| |:| I:l |:|
Lakohelye: |:| I:l |:| I:l varos, kozség

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

Neve:

Addbazonosito jele: |:I |:I I:I I:l |:I I:l |:I I:I I:l |:I
Lakohelye: I:I D I:I D varos, kdzség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod

Neve:

Addazonosito jele: |:| |:| I:I I:‘ |:I I:l |:| I:I I:‘ |:I
Lakohelye: I:I I:l I:I I:l varos, kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod

Ecsegfalva, I:l I:II:' I:Il:l I:II:I |:|

h nap a bejelentd alairasa




