
 

K É R E L E M 

 
adóigazolás kiadása tárgyában 

 

 

A kérelmező:  

Neve/megnevezése:.....................................................................................................

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

Születési hely, idő: ...............................................................................................  

Anyja neve:  .........................................................................................................  

Adószám (adóazonosító jel):  ...............................................................................  

Elérhetősége (telefonszám, e-mail cím) ...............................................................  

Székhelye / levelezési címe............................................................................................... 

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

Milyen célból kéri az adóigazolást? 

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

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

Hol (milyen intézménynél) kívánja felhasználni az igazolást?......................................... 

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

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

 

Megjegyzés: ...................................................................................................................... 

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

 

 

 

Tiszavasvári, ................................................. 

 

 

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

 kérelmező aláírása 

 


