Gyomaendréd Viaros Onkormanyzata
Gyomaendrédi K6zos Onkormanyzati Hivatal
5500 Gyomaendrdéd, Selyem ut 124.
Tel: 66/386-122, Fax: 66/283-288
E-mail: onkormanyzat@gyomaendrod.hu ; ado@gyomaendrod.hu

BEVALLAS

eldallitott maganfozott parlat utan

a I:l I:l I:l I:l adoévre

1. A maganfozo

Neve:
Sziiletési helye: , ideje: |:| I:I |:| I:Iévlj I:lhél:l I:l nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Addazonosito jele: |:I I:I I:‘ |:I I:I I:I I:l |:I I:I I:‘
Lakohelye: I:I I:l I:l I:I varos, kdzség

koztertilet kozteriilet jellege hsz. ¢ép. lh. em. ajtod
Levelezési cime: I:I |:| |:I I:‘ varos, kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ¢ép. lh. em. ajtd
Telefonszama: , e-mail cime:

2. Targyévben eléallitott maganfozott parlat

Mennyisége: liter

Ataldnyado 6sszege: 1.000 Ft




3. Nyilatkozatok

|:| Nyilatkozom, hogy gyiimdlcstermd teriilettel rendelkezem.

|:I Nyilatkozom, hogy targyévben bérf6zés keretében sem én, sem haztartdsom tobbi tagja

nem allittatott el6 parlatot.

|:I Nyilatkozom, hogy a kierjedt gylimdlcscefre nem tartalmazott hozzaadott mesterséges,

vagy természetes eredetli cukorbol, izocukorbol, vagy mézbol szarmazé alkoholt.

|:I Nyilatkozom, hogy sajat tulajdonu gylimolcsbdl, gylimolesbdl szdrmazo alapanyagbol

allitom el6 a parlatot.

NN

helység \% hé nap a bejelentd alairasa




