15/2002. (XII. 27.) onkormdnyzati rendelet 3. szdmii melléklet

Csarodai K6z6s Onkormanyzati Hivatal
4844 Csaroda, Beregszaszi u. 14/B.
Tiszaszalkai Kirendeltséq 5.
(levelezési cim) 4831 Tiszaszalka, Bajcsy-Zs. u. 2.
Tel/fax45-483-001 e-mail: nagyne@tiszaszalka.hu

Ugyirat szama: V/...............

IGAZOLAS

Hatésagi nyilvantartasunk, az lgyfél nyilatkozata, valamint helyszini szemlén térténd

megallapitasunk  alapjan ....occoeeeverieverernnenennn, (NEV) o,
(sziletési hely) .........ccoovovviiiiiiinii, (szlletési id6) ......ovvivieiiiiiieeiaie
(anyja neve) % BEY 199 & PSR mnr s (addazonositd jele)

.......................................... sz. alatti lakos irasos kérelme alapjan hivatalosan
igazolom, hogy a 4831 Tiszaszalka, .......coooooeeoieee sz. alatti

lakoingatlanban egyediil él, azt életviteiszeriien egyedul hasznalja.

Ezen igazolast fél kérelmére, az Eszak-Alfdldi Kérnyezetgazdalkodasi Kift.
(Nyiregyhaza, Benczur tér 7.) mint szilardhulladék kbzszolgaltatast végzd részére, a
60 literes drtartalmi gyUjtéedény hasznalatara toérténd bizonyitas céljabol

illetékmentesen adtam ki.

Tiszaszalka, ........ &V ....................... hé .....nap

Dr. Szlics Laszl6
jegyz6



