KÖLTSÉGMENTESSÉGI  IGAZOLÁS   KÉRELEM

.........................................................................................................................(név)
........................................................................................................(cím, székhely) 

..........................................adó(azonosító) …….……...............................szül. idő

kérem………….......................................................................................................
céljára költségmentességi igazolás kiállítását.

Akasztó, 20.......... év     ..................................hó  .............. nap

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

                                                                                                  aláírás

