Sajoépalfala Kézség Onkormanyzata
3714 Sajopalfala Sazabdsag utca 26.

Tel./Fax: 46/327-482

E-mail: onkormanyzat@sajopalfala.hu

BETELEPULES IRANTI KERELEM

Hivatal tolti ki!

Erkezett: Eléado:

Iktatasi szam Erkeztet6

sorszam

A kérelmez6 személyre vonatkozo adatok

Neve:

Szlletési neve:

Anyja neve:

Sziletési helye: ideje /éééé/hh/nn/

Lakdéhelye Iranyitd szam:

Tartézkodasi helye: Megegyezik a lakdhellyel: igen / nem*

Iranyité szam:

Levelezési cime: Megegyezik a lakohellyel: igen / nem*

Iranyitd szam:

Telefonszam:

A kérelem allandd lakcim / tartézkodasi hely |1étesitésére iranyul.

* A megfeleld valasz alahuzando




Fent jegyzett kérelmezdé kérem, hogy az alabbi ingatlanban:*
a) részemre
b) és alabb jegyzett hozzatartozéim részére

Lakcimlétesitéshez hozzajarulni sziveskedjen.

A megfelelé valasz alahtuzando; tébb valasz esetén valamennyi relevans valasz megjelélendé.

A kérelemmel érintett hozzatartozé személy(ek)re vonatkozé adatok

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szlletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Szlletési helye: ideje /éééé/hh/nn/

Lakdhelye Iranyitd szam:

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szlletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

s 7 77

Szlletési helye: ideje /éééé/hh/nn/

Lakdhelye Iranyitd szam:

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szUletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

s 7 7 7

Sziiletési helye: ideje /éééé/hh/nn/

Lakdhelye Iranyitd szam:

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szlletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Szlletési helye: ideje /éééé/hh/nn/

Lakdhelye Iranyitd szam:




A kérelemmel érintett hozzatartozé személy(ek)re vonatkoz6 adatok

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szUletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Sziiletési helye:

Lakdhelye

ideje /éééé/hh/nn/

Iranyitd szam:

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szUletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Sziiletési helye:

Lakdhelye

ideje /éééé/hh/nn/

Iranyitd szam:

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szlletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Sziiletési helye:

Lakdhelye

ideje /éééé/hh/nn/

Iranyitd szam:

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szUletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Sziiletési helye:

Lakdhelye

ideje /éééé/hh/nn/

Iranyitd szam:

A kérelemmel érintett hozzatartozo személy(ek)re vonatkozo adatok

Hozzatartozo neve:

Hozzatartozo szlletési neve:

Hozzatartozé anyja neve:

Sziiletési helye:

ideje /éééé/hh/nn/




A kérelemhez az alabbi mellékletek kerliltek becsatolasra:

Alulirott biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak
megfelelnek.

Alulirott hozzajarulok, hogy adataimat (csaladtagjaim adatait) a kérelem elbiralasa céljabdl
kezeljék.

Sajopalfala,

kérelmez6 alairasa kérelmez6 hazastarsanak/
élettarsanak alairasa

kérelmezdvel egyditt él6 nagykoru kdzeli hozzatartozo(k)
alairasa







