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A kérelem 2000 forint illetékköteles

KÉRELEM
Adóigazolás kiadása tárgyában
A kérelmező:

Neve/megnevezése:……………………………………………………………

Adóazonosító jele/adószáma:……………………………….

azonosító hiányában

születési hely, év, hó, nap:……………………………………………………

anyja neve: …………………………………………..

Székhely / lakhely / levelezési cím: …………………………………………………………

Milyen célból kéri az igazolást? ………………………………………...................................

…………………………………………………………………………………………….….

Hol, milyen intézménynél kívánja felhasználni az igazolást? ………………….....................

………………………………………………………………………………………………..

Hány példányban kéri az igazolást? …………………………………..

Megjegyzés: ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

Ádánd, 20      .                            hónap            nap








…………………………………………







  kérelmező cégszerű aláírása 
