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eléallitott maganfdzott parlat utan
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1. A maganfo6zo

Neve:
Sziiletési helye: , deje: |:I |:I I:l DéVD Dh(’) |:I Dnap

Anyja sziiletési csaladi €s utoneve:

Addazonosito jele: |:I |:I |:I |:I I:l |:I I:I |:I I:I |:I
Lakohelye: |:I |:I I:l I:l varos, kdzség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod
Levelezési cime: |:I |:I I:l I:l varos, kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz. ¢ép. lh. em. ajtd
Telefonszama: , e-mail cime:

2. Targyévben eldallitott maganfozott parlat

Mennyisége: liter

Atalanyadé 6sszege: 1.000 Ft




3. Nyilatkozatok

|:I Nyilatkozom, hogy 18. életévemet betoltottem.
|:I Nyilatkozom, hogy gylimélcstermd tertilettel rendelkezem.

|:I Nyilatkozom, hogy targyévben bérfozés keretében sem én, sem haztartasom tobbi tagja

nem allittatott eld parlatot.

|:I Nyilatkozom, hogy a kierjedt gylimdlcscefre nem tartalmazott hozzdadott mesterséges,

vagy természetes eredetli cukorbdl, izocukorbol, vagy mézbdl szarmazo alkoholt.

|:I Nyilatkozom, hogy sajat tulajdonu gytimdlcsbdl, gylimblesbdl szarmazo alapanyagbdl

allitom el6 a parlatot.
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