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Neve:________________________________________________________Tulajdoni (jogosultsági) hányad:______________

Születési helye:________________________________________       város/község, ideje: év             hó           nap.

Anyja születési családi és utóneve:_________________________________________________________________________

Adóazonosító jele: adószáma:                                       -       -

Székhelye/lakóhelye:                     _______________________________________________________________ város, község

__________________________________ közterület_________közterület jelleg_______hsz._____ép.___lh.___em.___ajtó.
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V. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
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A bevallást benyújtó képviselője (meghatalmazottja) aláírása
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