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KÉRELEM 

 

Adóigazolás kiadása tárgyában 

 
 A kérelmező: 

 

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

 

Adóazonosítójele/………………………………………………….                                              

 

Adószáma:………………………………. 

 

Azonosító hiányában 

 

Születési hely, év, hó, nap:…………………………………………………… 

 

Anyja neve: ………………………………………….. 

 

Székhely / lakhely / levelezési cím: ………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Hol, milyen intézménynél kívánja felhasználni az igazolást? …………………..................... 

 

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

 

Hány példányban kéri az igazolást? ………………………………….. 

 

Megjegyzés: …………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Méhkerék,   

 

                                                                              ………………………………………… 

                                                                         kérelmező cégszerű aláírása 
 


