1. melléklet Enying Varos Onkormanyzata
Képviseld-testiiletének a  helyi adokrdl  szolod

35/2016.(XII.1.) onkorményzati rendelet
modositasarol szold 17/2025.(X.31.) dnkorményzati
rendelethez

KERELEM

mentességre kommunalis adé fizetése targyaban

Alulirott nyilatkozom, hogy

lakOhelyem cime: .........ccooiiiiiiiiiii e
szliletésem helye, 1deJe: ....cvvviieiiieiieeieeeeee e

ad0azonosito JEIem: .......cooiiiiiiiiiee e

Kijelentem, hogy Enying Varos Onkormanyzata Képvisel$-testiiletének a helyi adokrol szolo
35/2016. (XII. 01.) 6nkormanyzati rendelete 5/A. §-a értelmében mentesiilok a maganszemély
kommunalis adofizetési kotelezettség alol. Egyediil é16 maganszemély vagyok, betdltdttem a
80. életévemet. A kérelmezett adotargyban életvitelszeriien élek/allandé bejelentett lakcimmel
rendelkezem.

Az ingatlan helyrajzi szdma és cime, amelyre vonatkozdéan a mentességet kérem:

Kérem, hogy a mentességet biztositani sziveskedjenek!

Kelt: ENying,......covviiiiiiiiiiii e

Alairas



