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2. melléklet a 8/2016. (IV.29.) önkormányzati rendelethez

Pályázati adatlap
nem lakás céljára szolgáló helyiség bérleti jogának elnyerésére
Csabrendek ___________________u.  ____________ sz. alatti nem lakás céljára szolgáló helyiségre
I. A pályázó adatai
1. Természetes személy esetén

 Név:                     ___________________________________________________________

 Leánykori név:    ___________________________________________________________

 Anyja neve:         ___________________________________________________________

 Születési helye, ideje:   ______________________________________________________

 Elérhetőségi címe: _________________________________________________________

Telefonszáma: _____________________________________________________________

2. Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaság esetén:

Megnevezés:         ____________________________________________________________

Képviselő neve:    ____________________________________________________________

Székhelye:           ____________________________________________________________

Telephelye:         _____________________________________________________________

Telefonszáma:  _____________________________________________________________

II. A helyiségben folytatni kívánt tevékenység megnevezése: (a TEÁOR ’03 KSH közlemény alapján)____________________________________________________________________

III. Pályázat célja
__________________________________________________________________________

IV. Nyilatkozat
Anyagi és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok közlése, a hatóság félrevezetése büntetendő cselekmény és a vonatkozó jogszabályokban meghatározott következményeket vonja maga után. A kiírt pályázati feltételeket elfogadom. Hozzájárulok adataim (név, lakcím) közléséhez, amennyiben elnyerem a pályázatot.

Csabrendek, _______________________ 
                                                                                  ________________________________

                                                                                                     pályázó aláírása

                                                                           

Igazolás! (Adóhatósággal kell kitöltetni!)
Igazolom, hogy a fent nevezett igénylőnek önkormányzati adótartozása: van (  nincs (
Csabrendek, _______________________ 
                                                                 P.H.
                                                                                          ________________________
                                                                                                        adóhatóság
