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    Illetékmentes    
 

 
     
                                                      K É R E L E M                            

             ADÓIGAZOLÁS KIÁLLÍTÁSÁHOZ 

 

 
Adóigazolást kérek kiadni az alábbi adatok alapján:  
 
Adóigazolást kérő neve:____________________________________________________ 
 
Anyja neve: ____________________________________________________ 
 
Lakcíme(csak magánszemélyek esetén kérjük kitölteni):___________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Születési helye,ideje:________________________________ 
 
Adószám/adóazonosító:_________________________________ 
 
Székhely címe(csak jogi szem.esetén kérjük kitölteni):______________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Telephely címe(csak jogi szem.esetén kérjük kitölteni):______________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Milyen célból kéri az igazolást?:________________________________________________ 
 
Mely szervhez adja le az adóigazolást?:__________________________________________ 
 
 
Az adóigazolást________ példányban kérem kiadni.  
 
 
Balatonszárszó, 20…...  ________hó________nap 
                                                                          
                                                                         ___________________________________ 
                                                                          az adóigazolást kérő, vagy meghatalmazott 
                                                                                                     aláírása 
 
 
 
Az adóigazolást_________példányban 20…     ________hó______napján átvettem. 
 
 
 
       __________________________ 
           Adóigazolást átvevő aláírása 



 


