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BEJELENTES

desztillaloberendezés tulajdonjogarol, tulajdonjoganak megszerzésérol

v

1. A maganf6zo6 (Tobb tulajdonos esetén a 3. pontban szerepld adatokat is meg kell adni!)

Neve:

Sziiletési helye: , ideje: (I T TIévCIh6 I nap
Anyja sziiletési csaladi és utoneve:
Adébazonosito jele: (TTTITITI1]

Lakohelye: [(T1T] varos, kozség

kozteriilet koztertilet jellege hsz._ ép.__lh._ _em.__ajté
Levelezési cime: [TT11] varos, kozség

kozteriilet koztertilet jellege hsz.__ép.__lh.__em.__ajt6
Telefonszama: , e-mail cime:

2. Maganf6zo berendezés

Tulajdonszerzésének ideje: [T TTIév TIh6[ T nap

Urtartalma: liter

Tarolasanak, hasznalatanak helye (ha ez a hely a maganf6z6 lakéhelyét6l eltérd helyen 1év6
gylimolcsos, vagy ha a berendezés kiilonb6z0 lakohelytli személyek kozos tulajdona):
(110 varos, kozség

kozteriilet koztertilet jellege hsz._ ép.__lh.__em.__ajt6

Helyrajzi szama: / / /

3. Tobb tulajdonos esetén a tulajdonostars(ak)
Neve:
Addbazonosito jele: (TTTITIT11]

Lakohelye: [TT17 varos, kozség
kozteriilet kozteriilet jellege hsz._ ép._ lh._ _em.__ ajté

, év, ho, nap

a bejelento alairasa



