
AZONOSÍTÓ: IA - 053.                           ÉRVÉNYES: 2016. 01. 01. NAPJÁTÓL 

Sármelléki Közös Önkormányzati Hivatal  
8391 Sármellék, Dózsa Gy. u. 324..                                  
Telefon: 83/355-001 
 

 
 
 
 

K É R E L E M 
 

hatósági bizonyítvány (adóigazolás) kiadása tárgyában 
 

 
I./  Kérelmező adatai: 
 

Neve:...................................................................................................................................................... 
 

Címe: ………………………………………………………………………………………………………........... 
 

Levelezési címe: ……………………………………………………………………………….......................... 
 

Adószáma / adóazonosító jele: .............................................................................................................. 
 

Adóazonosító jel hiányában születési ideje, helye, anyja születési neve: 
 

............................................................................................................................................................... 
 
Adategyeztetéshez megadott telefonszám: ............................................................................................ 
 
 
 

II. / Milyen célból kéri az igazolást? / kötelező kitölteni!/ 
 

............................................................................................................................................................... 
 
Hol, milyen szerv(ezet)nél kívánja felhasználni az igazolást? / kötelező kitölteni!/ 
  

............................................................................................................................................................... 
  
Hány példányban kéri az igazolást? ................ db 
 

Átvétel módja:     személyesen      postai úton 

 
 
AZ ILLETÉKEKRŐL SZÓLÓ 1990.ÉVI XCIII.TV. MELLÉKLETÉNEK XXI. CÍM 4. PONTJA SZERINT 2016. 
JANUÁR 1-TŐL AZ ADÓZÁS RENDJÉRŐL SZÓLÓ TÖRVÉNYBEN MEGHATÁROZOTT ADÓHATÓSÁGI 
IGAZOLÁSOK ILLETÉKMENTESEK. 
 

 
 
  
................................................ (helység), ............ év .................................. hó ......... nap 
             
 
                                                                                                  ....................................................... 

                                                                                                           kérelmező (cégszerű) aláírása 


