NYILATKOZAT VizIK6zMU VAGYON BUDAPEST FOVAROS ONKORMANYZATA RESZERE
TORTENO ATADASAHOZ

természetes személyek részére

Vizikozmiivet atado fél adatai:
név:

anyja sziletési neve:

szlletési hely, id6:

cim:

addazonosito jel:

e-mail cim:

telefonszam:

A vizikdzm( beruhazas helye:

Budapest, 20 .........

(név, alairas)



