[image: image1.png]FNF

HEGYKOZSEGEK

NEMZETI TANACSA
SZAKMAKOZI SZERVEZET



Érvényes: 2016. január 1-től

Hozzájáruló nyilatkozat
(természetes személy esetén)
Alulírott …………………………………..………..……….. (név) (születési név: …………………………………………………….; 
születési hely: …………………………..; születési idő: …………... év …………………………. hónap …… nap; 
(anyja neve: ……………….………………………….. lakcím: ………………………………………………………………;) 
hozzájárulok ahhoz, hogy ………………………………………………….……………….………………………… (név) 
(GA szám: GA-………….….…….…………………..; MVH ügyfél-azonosító szám: ………….……………………..), a földterület használója, a ……………………….……………………………. helység ……………………………….. helyrajzi számú területen borszőlő ültetvény telepítést, újratelepítést, kivágást hajtson végre.

Ehhez kapcsolódóan hozzájárulok személyes adataim kezeléséhez.

Kelt: ……………………………………………………………

……………………………………………

aláírás

Előttük, mint tanúk előtt:

Tanú 1.
Tanú 2.

Név: 


Név:



Cím:


Cím:



Sz.ig. szám:

Sz.ig. szám:



Aláírás:


Aláírás:



