Szabadszállás Város Polgármesteri Hivatala

Pénzügyi Iroda Adóügyi Részleg
6080 Szabadszállás, Kálvin tér 1.

Tel.: 76/558-006. 
KÉRELEM

ADÓIGAZOLÁS  KIÁLLÍTÁSÁHOZ

Kérelmező adatai:

Név/Cégnév: …………………………………………………………………………………….

Cég képviseletében eljáró személy neve és tisztsége: 

…………………………………………………………………………………………………..

Adóazonosító jel: ………………………………. Adószám: …………………………………..

Szül. hely: ………………………………………. Szül. idő: ……………év ………..hó..... nap

Székhely/lakcím: ………………………………………………………………………………..

Telephely/levelezési cím: ……………………………………………………………………….

Adóigazolás fajtája:

NEMLEGES adóigazolás / ÁLTALÁNOS adóigazolás

(Kérjük aláhúzással jelölni a megfelelőt!)
Adóigazolás felhasználásának célja: ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Az adóigazolás mely szerv előtti eljárásban kerül felhasználásra? 

…………………………………………………………………………………………………...

Kért példányszám: …………………………………………………………………………….
Egyéb: …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

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

                                                                                        adózó aláírása (cégszerű)
