Hajos Varos Polgarmesteri Hivatal
6344 Hajos, Rakdezi u 12.

Telefon/Fax: 78/404-100

E-mail: hajosphado(@gmail.com

KERELEM

adoigazolas, adéhatésagi bizonyitvany kiadasara

I. A maganszemély ad6zo6 adatai

Viselt neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Addazonosito jele:

Adoszéama:

Lakoéhelye:

Telefonszama:

E-mail cime:

IL. Kérelem (elolje X-szel)

altalanos addigazolas

egyéb, az ad6zo altal kért adattartalmu addigazolas

nemleges adoigazolas kiallitasara.

III. Az addigazolas kiallitasanak célja

[] Kérem, hogy az addigazolason az addigazolés céljat feltiintetni sziveskedjenek

IV. Az addigazolas felhasznalasinak helye (felhasznal6 szervezet)

A felhasznald szervezet neve:

Pontos cime: (irdnyftdszam, telepiilés)

kozelebbi cim

V. Az igazolas példanyszama: db
VI. Az atvétel médja: (elolje X-szel)

Személyesen

Postai iton

Elektronikus uton

VII. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben megjelolt adatok a valosagnak
megfelelnek.

Kelt: Alairas:




