Lesenceistvand Zalahalép

Lesenceistvandi K6zos Onkormanyzati Hivatal Jegyz  6je

8319 Lesenceistvand, Kossuth utca 145.
Telefon: 87/436-151 Fax: 87/436-151 (30)
E-mail: kozoshivatal@lesenceistvand.hu

BEJELENTES

Desztilldloberendezédajdonjogarol, tulajdonjoganak megszerzésésl

1. A magan®zé (Tobb tulajdonos esetén a 3. pontban széraghtokat is meg kell adni!)

Neve:

Sziletési helye: , ideje: ___ év hé nap

Anyja szilletési csaladi és uténeve:

Addazonosito jele:

Lakohelye: varos, kdzség

kozterllet kozterdlegp hsz. ép. |h. em. ajtd
Levelezési cime: varos, kbzség

kozterllet kozterdlegp hsz. ép. |h. em. ajtd
Telefonszama: , e-mail cime:

2. Maganf6zé berendezés

Tulajdonszerzésének ideje: év__ ho nap

Urtartalma: liter

Téarolasanak, hasznélatanak helye (ha ez a helyan®as lakohelyébl eltérs helyen [év
gyumolcsds, vagy ha a berendezés kulothé@zohelyi személyek kozos tulajdona):

ros, kézség

kozterllet kozterdlegp hsz. ép. |h. em. ajtd

Helyrajzi szama: / / /




3. Tobb tulajdonos esetén a tulajdonostars(ak)

Neve:

Addazonosito jele:

Lakohelye: varos, kdzség

kozterllet kozterdlegge hsz. ép. |h. em. ajtd
Tovabbi tulajdonostarsak:

Neve:

Addazonosito jele:
Lakéhelye: varos, kdzség

kozterllet kozterdlegge hsz. ép. |h. em. ajtd

: év, hé, nap

a bejelen® alairasa



