1. melléklet a 9/2026. (V. 19.) 6nkormdnyzati rendelethez

Kérelem betelepilési hozzajaruldas medfizetésérdl szo616 igazolds kiadasa irant

AlUIITO T L (név)
SZUL hely, idO:. .,

ANYJONEVE: .ottty

lAKCIM: e,

szemeélyi igazolvany SZAM: ..o ) kérem,

hogy részemre Tokod Nagykdzség Onkormdnyzata Képviseld-testUletének a helyi
dnazonossag vedelmérdl szold 9/2026. (V. 19.) dnkormdnyzati rendelet 3. § (1)
alapjan medfizetett betelepUlési hozzdjdrulds megfizetésérdl lakcimnyilvantartd
hatdsag eldtti lakcimlétesétési eljarasban térténd felhaszndldsra igazoldst kidllitani
sziveskedjen.
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