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KÉRJÜK  NYOMTATOTT  NAGYBETŰKKEL  KITÖLTENI! 
 
 
 
 

K É R E L E M 
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Hatósági bizonyítvány kiállításához 
 
 
 
 
 
Alulírott kérem, hogy az alábbi adatok alapján részemre adóigazolást kiállítani szíveskedjen. 

Kiállításának célja: 
 
Kért példányszám: db 
 
Név* / cégnév: 

Anyja neve*: 
 
    

Születési hely*: __________________________Születési idő*: _______________________
Lakcím* / székhely:     

Telefonszáma: _________________________    
 
Adószám: 
 
Adóazonosító jel*: 

 


 

 
 
Szécsény,___________________________
 
 
 

kérelmező aláírása 
 
 

*Csak magánszemély esetében kell kitölteni! 
 
 
Az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény Mellékleltének XXI. cím 4. pontja alapján az adózás rendjéről szóló 
törvényben meghatározott adóhatósági igazolások illetékmentesek.  


