
  

 

FÖLDHASZNÁLÓI BEVALLÁS 
 

 

A mezei őrszolgálatról és a mezei őrszolgálatról szóló 22/2012. (XI.29.) számú 

önkormányzati rendelet alapján1 

 

1./ 

A földhasználó neve:__________________________________________________________ 

 

Lakcíme:____________________________________________________________________ 

 

Születési helye: _________________________ideje:_________________________________ 

 

Anyja neve: _________________________________________________________________ 

 

Adóazonosító jele:_______________________adószáma:_____________________________ 

 

Bankszámla száma: ___________________________________________________________ 

 

Az 1./ pontban rögzített személy használatában, de más személy tulajdonában lévő külterületi 

termőföld/termőföldek adatai: 2 

 

 

  

Helyrajzi szám Aranykorona 
érték 

A termőföld nagysága Művelési ág 

Hektárban Négyzetméterben 

1 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

2 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

3 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

4 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

5 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

 
  1 Figyelem: Anarcs közigazgatási területén lévő termőföldek adatait kell rögzíteni. 
  2 Ez a táblázat csak azon földterületek vonatkozásában töltendő ki, melyeket a földhasználó nem tulajdonosként 

használ. A tulajdonviszonyon alapuló földhasználat adatairól a „ FÖLDTULAJDONOSI BEVALLÁS” című 

nyomtatványt kell kitölteni. 



  

 

  

Helyrajzi szám Aranykorona érték A termőföld nagysága Művelési ág 

Hektárban Négyzetméterben 

6 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

7 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

8 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

9 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

10 

          

Földtulajdonos neve, címe: 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

 

Anarcs, __________év_______________hó_________nap 

 

 

…………………………….. 

földhasználó 

 

 

 

 

 

 
Hivatal tölti ki! 

 

Érkezett: _____év________hó_______nap 

 

Átvevő ügyintéző:__________________ 

 

Iktató szám:_______________________ 

 

Azonosítószám:____________________ 

 

 


