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Bejelentés desztillálóberendezés tulajdonszerzéséről 
 
 
 
 
Név:......................................................................................................................................... 
 
Lakcím:..................................................................................................................................... 
 
Adóazonosító jel:....................................................................................................................... 
 
Desztillálóberendezés tulajdonszerzés időpontja:.......................................................................... 
 
Desztillálóberendezés űrtartalma:................................................... 
 
Desztillálóberendezés használatának helye:................................................................................. 
 
Desztillálóberendezés tárolásának helye:..................................................................................... 
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