
 

 

NYILATKOZAT 
 

 

 

Alulírott....................................................................................................................... 

 

(cégnév, cím), mint a …………………………………………………………………... 

 

cég képviselője nyilatkozom, hogy cégünk Balatonlelle város közigazgatási területére  

 

munkavégzés céljából ……………………………………..…………………………... 

 

…………………………..(név, születési idő, lakcím) szám alatti lakos dolgozónkat  

 

201…év........hó ........napjától ......hó........napjáig  …………………….………………  

 

munkakörben Balatonlelle, .............................................utca .........szám alatt  

 

foglalkoztatjuk  és Balatonlelle, .............................................utca .........szám alatt  

 

elszállásoltuk. 

 

 

 

Fentiekre való tekintettel tartózkodás utáni idegenforgalmi-adómentességgel kívánunk 

élni. 

 

 

Balatonlelle, 201….év. ......................hó..........nap. 

 

 

 

                                                               Ph. 

 

                                                                                          …………………………. 

                                                                                      Cégszerű aláírás 

 
 


