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B E J E L E N T É S
elhalálozásról

Bejelentő:

Név: 
___________________________________________________________________________
_____

Címe:���� ___________________község______________________út______hsz.______
em.____ajtó
alatti lakos bejelentem, hogy

Elhunyt:

Név: 
___________________________________________________________________________
_____

Címe:���� ___________________község____________________út______hsz.______e
m.____ajtó
alatti adózó, akit kommunális adófizetési kötelezettség terhelt,

����  ��  ��      napján    e l h u n y t.

Az adót a fenti ingatlan után ����   január 1. napjától:

Név: 
___________________________________________________________________________
_____

Címe:���� __________________község______________________út______hsz.______e
m.____ajtó
alatti lakos terhére kérem megállapítani.

……………., ����  ��  ��

________________________
bejelentő aláírása

KÉRJÜK  NYOMTATOTT  NAGYBETŰKKEL KITÖLTENI!

ADÓHATÓSÁG TÖLTI KI!

Azonosító: �����
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