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Sárbogárd Város Önkormányzat Képviselő-testületének 20/2020. (X.22.) önkormányzati rendelet 4. § alapján adható adómentességről
[bookmark: _GoBack]2021. évre vonatkozóan
1. Adóalany neve: ___________________________________________________________________________
	születési neve:____________________________________________________________________________
	születési helye, ideje:____________________________________évhónap
	anyja születési családi és utóneve:____________________________________________________________
	adóazonosító jele:
címe:____________________________________________________________város, község    _____________________________________ közterület neve, jellege___________hsz._______em.____ajtó
2. Az adótárgy címe:___________________________________________város
	________________________________________közterület neve, jellege____________hsz.______em.___ajtó
Helyrajzi száma: ___________/_______/____/______ 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a 70. életévemet betöltöttem. 
Kijelentem, hogy a fenti adótárgy lakóhelyemül szolgál.

___________________________évhónapnap
________________________________
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