
K É R E L E M 
 

Adóigazolás kiadása tárgyában 
 
 
A kérelmező neve/megnevezése _____________________________________________  

 

Székhelye/lakcíme: ________________________________________________________  

Adószáma/adóazonosító jele: ________________________________________________  

 

Milyen célból kéri az igazolást: _______________________________________________   

 _______________________________________________________________________  

 

Mely szervezet eljárásához kéri az adóigazolást: _________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 

Hány példányban kéri az igazolást: ____ 

 

Megjegyzés: 

 
 
 
Dátum: _____________________ 
 
 

                                      ___________________ 
            
                                                                                                       Aláírás/cégbélyegző 
 
 
 
 
 
 
 
 

( illetékbélyeg helye) 

            3.000.- Ft 

 


