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Siófoki Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzője
8600 SIÓFOK, FŐ TÉR 1. TELEFON +36 84 504100 FAX: +36 84 504103

E-MAIL: igazgatas@SIOFOK.HU, WEBCÍM: WWW.SIOFOK.HU

Levelezési cím: 8601 SIÓFOK Pf.: 26.
Hozzájáruló nyilatkozat
szálláshely-üzemeltetési tevékenységhez
Alulírott__________________________________________________________________________(név)______________________(szül.hely)

___

____(szül. idő) ____________ _________________________________________________(anyja neve) ________________________________________________________________________  (lakhely) alatti lakos, ezennel hozzájárulok, hogy 

  





   
          ______             (szálláshely szolgáltató neve)

a  8600 Siófok,




_______     alatti ingatlanon (HRSZ:____
       ) 

szálláshely-üzemeltetési tevékenységet folytasson.
Hozzájárulásomat, mint tulajdonos/ társtulajdonos/ haszonélvező/ hozzátartozó/ egyéb adom*.
Kelt,_______________________________________napján

(település)(év)(hó)(nap)






















  _______________________________
     Hozzájáruló aláírása
Előttünk, mint tanúk előtt
1___________________________(név)

2__________________________(név)
  ___________________________(lakhely)

  ___________________________(lakhely)

  __________________________(aláírás)

__________________________(aláírás)

*a megfelelő rész aláhúzandó

