Zákányszék Község Önkormányzata

6787 Zákányszék, Lengyel tér 7.
ADÓIGAZOLÁSI KÉRELEM
A kérelmező azonosító adatai:
Név (Születési név)

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

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

Irsz. Székhely/lakhely cím…………………………………………………………………………..

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

Az adóigazolás az alábbi napra …………………… vonatkozóan tartalmazza az adóhatóságnál fennálló adótartozást, vagy az adótartozás hiányát, vagy a jogszabályban előírt adókötelezettség teljesítését.

Az adóigazolás célja:……………………………………………………………………………….

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

Példányszáma: …….db

A felhasználó szervezet adatai: (nem azonos a kérelmezővel!)
Név: …………………………………………………………………………………………………..

Irsz. Cím.:………………………………………………………………………………...

                                                        ........................................................................................

                                                                            Kérelmező/cégszerű aláírás

 ………………………………..20……………………………….


Az adóigazolás kiadása:
A kiadott igazolás példányszáma:………db.   Kiadás dátuma: 20……………………………..

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









     Átvevő aláírása

