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Akasztó Község J e g y z ő j e

6221 Akasztó Fő u. 40.
Tel.: 78/451-260 Fax.: 78/452-198
   e-mail:  akasztophiv@kabel2.hu
K É R E L E M

Adóigazolás tárgyában

Adóalany neve: ………............................................................................................................…

.……………………………..…………………………………………………………………...
Születési helye, ideje: …………………………………………………………………………..
Születési neve: ………………………………………………………………………………….

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

Székhelye, lakcíme: …………………………………………………………..………………...

Telephelye: ……………………………………………………………………………………..

Levelezési címe: ………………………………………………………………………………..

Magánszemély adóazonosító: (((((((((((
Adószám: (((((((((- (( -(((
Kérem, hogy az alábbiakban közölt célra adóigazolást kiállítani szíveskedjenek: ……………..
……………………...……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….
Az adóigazolás kiállítását ….. példányában kérem. 
…………………………………….., .................év................................hó...........nap
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         cégszerű aláírás

