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Tiszasas Kozségi Onkormanyzat

ADO
R 4 ELLUGY
T Cim: 5474 Tiszasas, Rakéczi utca 32, R
Telefon: 06-56-326-001, fax: 06-56-563-085, e-mail: postmaster@polghivtiszasas.t-online.hu

Addhatosagi ellenérzés (adoéellenérzés) soran tett nyilatkozat, iratpétlas,
észrevétel, kifogas, kérelem, igazolasi kérelem, egyéb cselekmény

Tiszasas Kozségi Onkormanyzat énkorméanyzati adbhatésaghoz

FOLAP
I.'Adékalény ad\’aktéyiw
Az adatbejelentt jellege Maganszemély
1. Név
titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév
2. Szlletési né'v” B
titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév
3. Anyja neve
titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév
4. Sziletési hely varos/kbzség
5. Sziiletési id5 :
6. Addazonosito jel
7. Ad6szam .
Kulféldi adéazonosité
8. Lakéhely orszag iranyitdszam varos / kdzség
HUN
kdzteriilet neve kéztéArJ'uiét jé"‘eg“ér | hazsgam
épiilet lépcsdhaz  emelet (szint) ajts  helyrajzi szém




9. Levelezési cime orszag iranyitészam varos/kbézség

'HUN

kozteriilet neve kbzterilet jellege hazszam

ébﬁlet Iépcsbhaz 4emelet (szint) ajtéd helyrajzi szam
postafisk

10. Az adatbejelentést kit6ltd neve (ha az eltér a bejelentstél vagy szervezet esetén)

titulus csaladi név els6 utonév masodik utonév

11.Telefonszam

12. Elektronikus levelezési cim

Il. Ellen6rzési ligy adata és az Grlappal tett cselekmény

1. Ellenérzés megbizélevelének, vagy értesit6levelének iktatészdma

2. Urlappal tett cselekmény
[JNyilatkozat

[Jiratpotlas

[JEszrevétel

[JKifogas

[JKérelem

[lgazolasi kérelem

[JEgyéb

lll. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bejelentésben szereplé adatok a valésagnak
megfelelnek

helység datum bejelentd vagy képvisel6je alairasa




