ALAIRAS-MINTA

Alulirott Domonkos Laszlé Istvan (lakcime: 1052 Budapest, Vaci utca 11/B.3.em. 37. a.), mint az IT W Health
Korlatolt FelelGsség(i Tarsasag (székhely: 1015 Budapest, Ostrom utca 16. fszt. 5.; a tovabbiakban Tarsasag)

Ugyvezetdje a Tarsasig géppel vagy kézzel el6irt, el6nyomott vagy nyomtatott cegneve folé, vagy ald a
nevemet 6nalléan az alabbiak szerint irom:
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Domonkos Laszlé Istvan

Alulirott dr. Doktor David tigyvéd (Doktor Ugyvédi Iroda, 1053 Budapest, Képiré utca 6. I./1.) tandsitom, hogy
a fenti aldirasi mintat Domonkos Laszlé Istvan (lakeime: 1052 Budapest, Véci utca 11/B. 3. em. 37. a.) a mai
napon eléttem sajat kez( névalairdsaval lstta el.

Alulirott tigyvéd nyilatkozom, hogy az alairds-mintat a véltozasbejegyzési eljaras soran jegyeztem ellen. Ezen
altalam ellenjegyzett aldirds-minta a véltozdsbejegyzési kérelem mellékletét képezi. A véltozashejegyzési
eljards alapjat képez§ Tarsasagi Szerz6dést én készitettem és jegyeztem ellen, igy a jelen aldiras-minta
megfelel a cégnyilvanossagrdl, a birésagi eljarasrol és a végelszamolasrél sz616 2006. évi V. térvény 9. §-dban
irt feltételeknek.

Készitettem és ellenjegyezem Budapesten, 2021. szeptember 16. napjan
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