VESE KOZSEGI ONKORMANYZAT Az Addhatésag tolti kit
8721 Vése, Park u. 1.

Tel.: 85/345-011 Benydijtas, postara adas napja: I:I D I:I I:l I:I I:l D I:I
Email: vese@vese.hu
Azonositd szdma: D D D I:I |:|

atvevd aldirasa

KERELEM
adéigazolas' kiallitasahoz

1. Adéigazolas felhasznalasanak megjelilése

L. Felhaszndlas célja:

IL. Kérelmezo

Alulirott kérem a Nagyszakécsi Kozos Onkormanyzati Hivatal Jegyzdjét, hogy részemre addigazolast kiallitani
sziveskedjen H pld-ban.

1. Neve:

2. Sziiletési neve:

. Sziiletési helye: varos/kdzség, ideje: [[:I:D évl:lj hé [D nap

3
4, Anyja szilletési csaladi és uténeve:

5. Adbazonositd jele: l | | I l | | | | | l Adészama: m D=- [D
6. Lakohelye: [D:D varos/kbzség
kozteriilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép.  1h.  em. ajtd
7. Levelezesi cime: D:I:D véros/kizség
) ktzteriilet kozteritlet jelleg ~ hsz. _ép.  Th.  em. ajtd
8. Telefonszdma: e-mail cime:

9. DAZ adéigazolas kidllitdsa részemre az ifletékekrol sz616 1990. évi XCIIL tv. alapjén illetékmentes

IIL Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a bevallisban kizilt adatok a valésignak megfelelnek.

[IT1] 1] il

helység év hé nap a kérelmezd (meghatalmazottja) aldirdsa




