Sajoszentpéter Vérosi Onkormanyzat
3770 Sajoszentpéter, Kalvin tér 4. Telefon: 48/521-037/115

NYILATKOZAT

A Saj6szentpéter Vérosi Onkormanyzat KépviselG-testiiletének 22/2019. (X1.26.) énkormanyzati
rendelet 3. § (2) bekezdése alapjan adhaté adémentességrdl

2020 évre vonatkozdéan

1. Adéalany neve:

sziiletési neve:

DDDD év DDhé DDnap

sziiletési helye, ideje:

anyja sziiletési csaladi és uténeve;

wsmonssvs oe: 10000000
cime; D D D D | varos, kézség

kozteriilet neve, jellege hsz, em, ajto
2, A lakas, lakasbérlemény cime: D D D D E varos
kizteriilet neve, jellege hsz, em.___ajto
Helyrajzi szama: / / /
3. Jovedelemre vonatkozé adatok:
A haztartasban élék neve A - haztartdsban  él6k | Havi atlag nettd jovedelem
sziiletési datuma . (Ft-ban)
Osszesen: ................... I e T ——— Ft
1 fore jutd jovedelem: ........cccoccivvccienrieenn Ft.

Mellékelem a kdz6s haztartdsban €6 65 éven feliiliek jovedelemigazolasat.

Biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy 65. életévemet
betdltéttem és a 2. pontban feltiintetett lakasban egyediil / kizarélag 65.
életévét betdltétt hozzatartozémmal élek. (MegfelelS alahtizandd)

Kijelentem, hogy a fenti lakas életvitelszeriien lakhelyemiil szolgal.

DDDD év DD honap DDnap

adoalany alairasa



