KERELEM ADOIGAZOLAS KIALLITASARA
Bosta, Szaldnta, Szilvas Kozségi Onkormanyzat illetékességi teriiletén
Szalantai Kozos Onkormanyzat Hivatal Jegyzdje
7811. Szalanta, Hunyadi Janos utca 63. Tel./Fax: 72/524-903 E-mail: ado@szalanta.hu

Az adohatosag tolti ki!
Benyjtas, POStAra adas MAPJAT . ..cuiuninit it e e e e
atvevo aldirasa

Az tirlap mezéit kérjiik nyomtatott nagybetiikkel, olvashatéan kitolteni!
A *-gal jelolt mezok kitoltése kotelezo!

1. Maganszemély (ad6z6, adoalany) azonosité adatai*:

AdOZO NEVE: ..,

Cime (lakohelye): Dj]j ..................................................................................................... varos/kozség

e KOZETUlCE L kozteriilet jelleg ............... hsz.

Ad(')azonosit()jele:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Szﬁl.helye: ............................. , ideje:Dijév Djh() Djnap

Anyja SZUletesi CSAIAAT €S ULOMEVE: .......oooiiiiiiiiiiiii et

Kérelem KitOIOJENEK NEVE: .......cooiiiiiiiiiiiiii et

TelSZAMA: ....oooeieee e E-mail cim: ..o,

2. Adéigazolas tipusa* (A megfelel§ négyzetbe tett x-szel jeldlje.)

O nemleges adoigazolas O altalanos adodigazolas

Az addgazolas mely napra tartalmazza az adatokat: Dj]j év Dj ho Dj nap

3. Az adéigazolas kiallitasnak célja*:

példanyszam:| [ | db

Az adoigazolas felhasznalasanak neve (pl. Bank) és helye (cime)*:

4. Milyen formaban kéri az adoigazolast?* (A megfeleld négyzetbe tett x-szel jeldlje.)

O postai uton O személyes atvétellel
A kovetkezd cimre (postai ut esetén): Djjj ................................................................... varos/kozség
................................ kozteriilet jelleg ..............hsz. ..........ép. ... The oem. ...........a]tO
5. Nyilatkozat
Kijelentem, hogy az ad6igazolas kiallitdisanak napjaig el6irt valamennyi adénemre vonatkozé bevallési és
adéfizetési kotelezettségemnek eleget tettem. O

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek!

Kelt: oo Djjj év Dj ho Dj nap

alairas




