
NYILATKOZAT 
adótitok kezeléséhez 

 

 
 

Alulírott  

Név (Igénylő.):  _______________________________________________________________   

(Szül. hely, idő:  ______________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________________ ) 

Lakcím:  _____________________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  ____________________________________________________________  

 

Név (Igénylővel együtt költöző házastárs, élettárs):  _______________________________  

(Szül. hely, idő:  ______________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________________ ) 

Lakcím:  _____________________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  ____________________________________________________________  

 

Név (Igénylővel együtt költöző további személyek (pl. gyermek).):  _________________  

(Szül. hely, idő:  ______________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________________ ) 

Lakcím:  _____________________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  ____________________________________________________________  

 

Név (Igénylővel együtt költöző további személyek (pl. gyermek).):  _________________  

(Szül. hely, idő:  ______________________________________________________________  

Anyja neve: __________________________________________________________________ ) 

Lakcím:  _____________________________________________________________________  

Tartózkodási hely:  ____________________________________________________________  

 

szám alatti lakos/ok igénylő/k hozzájárulok/unk ahhoz, hogy a kijelölt szerv ügyintézője az adózás 

rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 128. § (1) bekezdés c) pontja szerint az adótitoknak minősülő 

helyi adó adataim/inkat megismerje és kezelje. 

 

 

 

Mezőberény, ……..……. év ….…………………. hó ……. nap 

 

 

 

 

 …………………………… ……………………………… 

 igénylő igénylővel együtt költöző  

  házastárs, élettárs 


