KERELEM

az egyes helyi adoiigyek maganszemélyek telefonos iigyintézését lehetévé tevo
iigyfélazonosito-szam igényléséhez, torléséhez és cseréjéhez

A kérelmet benytjtdo maganszemély
L oneVE .

2. adbazonosito jele: |:I |:| I:I |:| I:l |:I |:| I:I |:| I:l

3. iigyfélkapuhoz tartozo elektronikus elérhetdsége:

4. [ Kérem, hogy fent nevezett részére Dunakeszi Varos Onkormanyzata telefonos

igyféltajékoztatd rendszerében telefonos iligyintézést lehetdvé tevd iigyfélazonosité-szamot
biztositani sziveskedjenek.

5. [ Kérem, hogy fent nevezett részére Dunakeszi Véaros Onkormanyzata telefonos

igyféltajékoztatd rendszerében telefonos ligyintézést lehetdvé tevd iigyfélazonosito-szam
cseréjét biztositani sziveskedjenek.

6. [ Kérem, hogy fent nevezett részére Dunakeszi Véaros Onkormanyzata telefonos

igyféltajékoztatd rendszerében telefonos ligyintézést lehetdvé tevd iigyfélazonosito-szam
torlését biztositani sziveskedjenek.

Dunakeszi, 20

*Nyilatkozom, hogy

0 a megadott adatok a valdsagnak megfelelnek,

O a kérelmen szerepld adatok tarolasdhoz hozz4jarulok,
0 az adatvédelmi t4jékoztatot megismertem.

kérelmet benylljté maganszemély aldirasa




