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K É R E L E M  

adóigazolás kiadása tárgyában 
 
 

           A kérelmez ő neve :  ................................................................................... 
 
 
 Adóazonosító száma: ............................................................................................. 
 
 Adószáma:    ................................................................................. 
 
 Adóazonosító hiányában a születési idő, hely, anyja neve: 
 ............................................................................................................................... 
 
 
 Levelezési cím: 
 ............................................................................................................................... 
 Adategyeztetéshez megadott telefonszám:  ......................................................... 
 
 
 Milyen célból kéri az igazolást ?   
  
           .............................................................................................................................. 
  
 
 Hol, milyen intézménynél kívánja felhasználni az ig azolást  ? 
  
           ............................................................................................................................. 
  
 
 Hány példányban kéri az igazolást ?                       ............................................ 
 
 
 A kérelemhez csatolt mellékletek: 
 .............................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................. 
 
 Megjegyzés: 
 ............................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................. 
 
 M u r o n y,       …………............................ 
             
                                                                                                  ..................................... 
                                                                                                    a kérelmez ő aláírása  
 


