ADO- ES ERTEKBIZONYITVANY KIALLITASA IRANTI KERELEM

Alsédrsi Kézos Onkormanyzati Hivatal
Alsdors, Endrédi Sandor u. 49.

A kérelmezé neve:

Sziiletési helye: Sziiletési ideje: Adbazonosito jele:
& h6 P

Sziiletési neve: Anyja neve:

Lakcime:

Levelezési cime:

Kérem, hogy az alabbi helyrajzi szamu ingatlanrdl adé6- és értékbizonyitvanyt kiallitani sziveskedjenek:

Alséors

____________ hrsz.  Tulajdoni lap masolata csatolandé!

Az ado- és értékbizonyitvany kérés célja :

Amennyiben az ad6- és értékbizonyitvany kiallitasat gyamhatdsagi iigyintézés céljabol kéri, kérem, hogy a kiskoru, vagy
gondnokolt adatait az alabbiakban k6z6Ini sziveskedjen:

Kiskori, vagy gondnokolt neve:

Sziiletési helye: Sziiletési ideje:

& h6_ nap
Sziiletési neve: Anyja neve:
Lakcime:

A kérelem kit6ltésének datuma:
év_ h6  nap

alairas

Kérem valassza ki, hogy az ado- és értékbizonyitvany kiallitasanak illetékét mely modon fizette be :
[] Csekken tértént befizetés [_| Atutalés

Csekken tortént befizetés esetén kérem, hogy a feladovevény azonosité szamat k6zolni sziveskedjen:

Atutalas esetén az utalas napjat k6zolIni sziveskedjen:
v h6  nap


ado
Tulajdoni lap másolata csatolandó!




