Döge Község






Ügyfélfogadási idő: 

Polgármesteri Hivatala





H-K: 8.00-12.00

4495 Döge, Osváth tér 1.



          SZ: 8.00-17.30

Tel: 45/450-495.






CS: 8.00-12.00

Fax: 45/450-703. 






P: nincs ügyfélfogadás
K É R E L E M

Alulírott   _________________________________(szül.hely: _____________ szül.idő: _________________________an: ____________________________)         

_________________________________ szám alatti lakos azzal a kéréssel fordulok T. Címhez, hogy a tulajdonomat képező Döge, ________________ út ____ szám alatti ingatlanomból az alábbi személyt (személyeket) kijelenteni szíveskedjenek..(Lakcímét fiktívvé tenni)
1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

4. ______________________________________________________________

5. ______________________________________________________________

6. ______________________________________________________________

Fent nevezett személy(ek) a lakásban nem laknak, ott ingóságuk nincsen, jelenlegi tartózkodási helye (helyük) ismeretlen.

Döge, _____ év _______ hó__ nap.








___________________________





                           kérelmező aláírása
Tanúk:

1./__________________________________ (név) 2./ _____________________________

____________________________________(lakcím) ______________________________

___________________________________ (szig.sz.) _____________________________

