Szigetvar Varos Onkormanyzata

Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

ADATBEJELENTES AZ EPITMENYADOROL

MEGALLAPODAS
l. Adénem
By . . Maganszemély Uduléépdlet utani
@Epitmenyadd OTelekadd Okommunéllis addja Oidegen orgalmi adé
Il. Az ingatlan
Cime orszag irdanyitészam varos/kdzség
HUN
kozterllet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcs6haz emelet (szint) ajto helyrajzi szam

lll. Adatbejelentés benyujtéja

1. Bevallas benyujtd neve (cégne..."
Tulajdoni (jogosultsagi) hanyad / %

2. Szuletési helye varos/kbzség, ideje

3. Anyja szuletési csaladi
és utoneve

4. Addazonosito jele
Addszama -
5. Statisztikai szamjele - - -

6. Pénzintézeti szamlaszama

7. Székhelye, lakéhelye orszag iranyitdszam varos/kdzség
HUN
kozterulet neve kozterulet jellege  hazszam
épulet |épcsbéhaz emelet (szint) ajtod helyrajzi szam

8. Telefonszama e-mail cime



IV. Megallapodas

Alulirott tulajdonosok és/vagy vagyoni értékl jog jogositottak kijelentjik, hogy a Il. pont szerinti
ingatlan vonatkozasaban az addval kapcsolatos kotelezettségeket a lll. pont szerinti személy
teljesiti, illetve az addval kapcsolatos jogokat gyakorolja.

Adoalany 1.

Minésége

Neve

Tulajdoni (jogosultsagi) hanyad /

Szuletési helye varos/kdzseég, ideje

Anyja szuletési csaladi

és utdneve

Székhelye, lakéhelye orszag iranyitészam varos/kdzség
HUN
kozterllet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcs6haz emelet (szint) ajto helyrajzi szam

Helység datum adoalany alairasa

V. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az adatbejelentésben k6zo6lt adatok a valésagnak
megfelelnek.

Helység datum az adatbejelentd vagy
képvisel6je
(meghatalmazottja) alairasa



