Csér Kozség Onkormanyzat
8041 Csor, Fo tér 10,

Tel/Fax.: +36 22 599 511

e-mail.; hivatalcsor@gmail.com

11. melléklet a 35/2008. (X1, 31.) PM rendelether

f )

kozteriletr___ kozmertletjelleg  her

BEJELENTES
desztill l6berendezés tulzjdonjogind!, tulajdonjoginak mepsaerzésérdl
1. A maginfozé (Tobb mfaﬁonw esetén a 3. pontban szereplé adatokat is meg kell adnil)
Neve:
Sziiletési helye: .
wdeje: & hé nap
Anyja sziiletési csaladi és uldneve:
Addazomositd jele:
Lakéhelye: __vagos, kozség
Yozteritler_ kozterdletjelleg  hez  ép  [h_ em ajtd
Levelezésl cime: | : viros, kbzség
kizterisler____ kowterbletjelleg hsz  ép I em aijth
Telefonszama: , e-mail cime:
2. Maginfozd berendezés
Tulajdonszerzésének ideje: &V hé nap
Urtartalma: titer

Tarolisinak_ hasznilatinak helye (ha ez a hely 2 maganfoad lakohely¢tdl eltérd helyen ¥vd
gyimolesds vagy. ha a berendezés kilonbbzd lakohelyd személyek k6z6s tuladona):

viros, kdzség

__Ih_em ajtd

Helyrayn szama:

A roe

B




3. Tobb tulajdonos esetén a tulajdonostars(ak)

Neve:

Adéazenosité jele:

Lakohelye: viros, kbzség
kizterblet_ kozteriletjelleg hsz  ép__ th_em.  ajto

Neve:

Adbazonosité jele:

Lakéhelye: varos, kozség
kozterilet  kozteriletjelleg  hsz.  ép.__ih,_em,  ajto

Neve:

Ad6azonosits jele:

Lakéhelye: ] varos, kbzség
kozterplet kozteriletjelleg  hsz  ép. b em 16

helység év ho nap a bejelentt alairasa




