Győrújfalui Közös Önkormányzatai Hivatal
Győrladaméri kirendeltsége Adóhatósága
Levelezési cím: 9173 Győrladamér, Szent István út 41
Tel:96/352-016  

K É R E L E M

                                               ADÓHATÓSÁGI   IGAZOLÁS  KIÁLLÍTÁSÁHOZ

A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004.évi CXL. tv. 83. § alapján.

Figyeljen minden kért adat pontos közlésére, ellenkező esetben az igazolás kiadása megtagadható !

A kérelmező :

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

Adószáma /adóazonosító száma: ……………………………Telefonszáma: ………............…………

Cégbírósági / nyilvántartási száma : .…………………………………………………...........………..

Székhelye / lakcíme : ……………………………………………………………..........…….………….

Telephelye : ………………………………………………………………………...........……………...

Levelezési címe: ………………………………………………….. Az igazolást kérem kipostázni: igen, nem,

Magánszemélynél szül. hely,idő : ……………………………………..............………...…………….

anyja neve : …………………………………………………………………...
Bankszámlája kezelője : (I.) ………………………… Számlaszáma : …............……………………….

Bankszámlája kezelője : (II.)…………………………. Számlaszáma : ………............………………

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

Hol kívánja felhasználni az igazolást? (melyik bank, melyik minisztérium vagy önkormányzat, cégbíróság .stb.kérte) ….............................. …………………………………………….......………

Hány példányban kéri a nemleges adóigazolást: ……… példányban.

Győrladamér, 20..... év …......... hó …... nap

…………………………..

                                                                                                                             kérelmező aláírása

                                                                                                                                P.H.

                                                                                                                              (cégbélyegző)
