 (
Polgármesteri Hivatal
3599 Sajószöged, Ady Endre út 71.
Tel.: 49/540-743, fax: 49/540-744
e-mail: sajoszoged@gmail.com
)










	VII. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	_____________________________
helység
	---------------- 
év
	--------- 
hó
	-------
nap
	 _________________________________________
az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 
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