
Ózd Város Önkormányzata
3600 Ózd, Városház tér 1.

Földterület haszonbérlet felmondása

Haszonbérlő adatai:
Név: ..................................................................................................................................
Születési név: ……………………………………………………………………………
Születési hely, idő: ...........................................................................................................
Anyja neve: ......................................................................................................................
Állampolgárság: ...............................................................................................................
Személyi azonosító: .........................................................................................................
Adóazonosító jel: .............................................................................................................
Adószám: .........................................................................................................................
Kamarai tagsági azonosító: ..............................................................................................
Lakcím: .............................................................................................................................
Telefonszám: ....................................................................................................................
E-mail: …………………………………………………………………………………..

A haszonbérelt ingatlan adatai:

Helyrajzi száma
(alap/alátörés)

Fekvése 
(belterület, 
külterület, 
zártkert)

Terület nagysága 
(ha, m²)

Haszonbérelt terület 
nagysága (ha, m²)

Művelési ága

A haszonbérlet felmondásának indokolása: …........................................................................
…...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...........................................................................

Ózd, …............ év .............................. hó …........... nap

                   …...........................................
              aláírás

Előttünk, mint tanúk:

1. Név: …..................................................             2. Név: ….................................................
    Szem. az. ig. szám: ….………………..                 Szem. az. ig. szám: .………………….
    Cím: …..................................................                 Cím: ………………………………….
    Aláírás: ………………………………..                Aláírás: ……………………………….


