
Márianosztra Önkormányzat 

Adóhatóságának 

 

 

 

Bevallás 

 

 
Alulírott  ................................................................ /név/ bejelentem /az elhunythoz való rokoni 

viszonya: ......................................... /, hogy 

 ................................................................. /név/ ............................................................................  

  .................................................... szám alatti lakos 20 ......................................... án/én elhunyt. 

 

Bejelentésemet a Márianosztrai Polgármesteri Hivatal Adóhatóságának az elhunyt ..................  

  ....................................................... adójának törléséhez nyújtom be. 

 

 

Márianosztra, 20 ..................................  

 

 

 .................................................................  

bevallást benyújtó aláírása 

Lakcíme: ..................................................  

 .................................................................  


