Balatonszarszéi Kozos Onkormanyzati Hivatal
8624 Balatonszarsz6 Hosok tere 1.
Tel: 06-84/362-501, E-mail: balatonszarszo@balatonszarszo.hu

KERELEM
HATOSAGI BIZONYITVANY KIALLITASAHOZ

Adodigazolast kérek kiadni az alabbi adatok alapjan:

Adoéigazolast kéré neve:

Szuletési neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Sziiletési helye,ideje:

Addazonosito:

Milyen célbdl kéri az igazolast?:

Mely szervhez adja le az addigazolast?:

Az addigazolast példanyban kérem kiadni.

A hatésagi bizonyitvany kiallitasa az 1990. évi XCIII. térvény XXI. mellékletének 4. pontja alapjan
illetékmentes.

Balatonszarszo, 20...... ho nap

Az addigazolast kérd, vagy
meghatalmazott alairasa

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy Balatonszarsz6i Kézos Onkormanyzati Hivatal felé a helyi
adobevallasi kotelezettségeimet teljesitettem.

Az addigazolast példanyban 20... hé napjan atvettem.

Adoéigazolast atvevé alairasa



