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	SÁRBOGÁRD VÁROS 

POLGÁRMESTERI HIVATALA
	

	nyilatkozatok


1. számú nyilatkozat

Alulírott ………………………………………(név) …………………....……………………… szám alatti lakos, mint kérelmező büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelő/vállalkozó vagyok:

Igen 




nem*

*A megfelelő rész aláhúzandó.

Alulírott ………………………………………(név) ……………………………....…………… szám alatti lakos hozzájárulok a …………..…………........…………..  …………………………………………….iránt benyújtott kérelmem elbírálásához szükséges jövedelemről szóló NAV által kiállított, valamint a benyújtott kérelem elbírálásához szükséges vagyonról szóló igazolások hivatal általi beszerzéséhez.

Kelt:20.... év.............................. hó......... nap

....................................................

aláírás

2.  számú nyilatkozat
Alulírott ………………………………………(név) ……………………....…………………… szám alatti lakos, mint közeli hozzátartozó/háztartásban együtt élő személy büntetőjog felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy őstermelő/vállalkozó* vagyok:




Igen 




nem*

*A megfelelő rész aláhúzandó.

Alulírott ………………………………………(név) ……………………………………....…… szám alatti lakos, mint közeli hozzátartozó/háztartásban együtt élő hozzájárulok a ………...............…...…………………….. (név) …………………………………....……(cím) …………………………………………….iránt benyújtott kérelem elbírálásához szükséges jövedelemről szóló NAV által kiállított, valamint a benyújtott kérelem elbírálásához szükséges vagyonról szóló igazolások hivatal általi beszerzéséhez.

Kelt:20...... év................................ hó........ nap

................................................

Aláírás

2. 3zámú nyilatkozat
Alulírott ………………………………………(név) …………………………………....……… szám alatti lakos, mint vállalkozó nyilatkozom a gazdasági társaságról szóló 2006. évi IV. törvény szerinti gazdasági társaságokban lévő vagyonomról:

Társaságban lévő tulajdon:
Vagyonnyilatkozat

A nyilatkozó személy adati:
Név:...............................................................................................................................................................

Születési név:................................................................................................................................................

Anyja neve:...................................................................................................................................................

Születési hely, idő (év, hó, nap):...................................................................................................................

Lakóhely:.................irányítószám..............................................település....................................utca/út/tér

..........házszám................épület/lépcsőház..............emelet, ajtó

Tartózkodási hely:............irányítószám.....................................település.....................................utca/út/tér

...........házszám...............épület/lépcsőház......…..emelet, ajtó

Társadalombiztosítási Azonosító Jele:.........................................................................................................

Társaságban lévő tulajdon ( tagi betét, törzsbetét, részvény)…………...................................……………

Nyilvántartási értéke:…………………………………………………………………...............................

Becsült forgalmi értéke:…...…………………………………………………………….............................

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Hozzájárulok a nyilatkozatban szereplő adatoknak a szociális igazgatási eljárásban történő felhasználásához, kezeléséhez.

Kelt:20.... év........................... hó......... nap

................................................

aláírás
