Szallitas igényloé lap

Kérem, mint

telepiilés vezetédje, hogy a

szerzédésiinkre tekintettel a kbvetkezé napon 202_.__ .

__:__Orakor az alabbi gépet/jarmiivet elszdllitani sziveskedjenek.

Igénylé Név/telepiilés*/:

Lakcim /Székhely*/:

Lakcim kartya szama:

Gép/Jarmii Tipus:

Sajat Témeg (G):

Tulajdonos Név:

Forgalmi engedély jogosultja:

Cime:

Forg.Eng.Szam.:

Honnan:

Hova:

Igazolom, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek, és a szdllitdsi

feltételek megvalosulnak.

Kelt:

202 .

Polgdrmester/Onk.iigyintéz6/

* A csillaggal jel6lt részt 6nkormdnyzati igénylés esetén kérem értelemszeriien kitélteni! A lakcimkartya

szam megaddsa nem kell. Az aldirds csak lepecsételve érvényes!




