
 

SÁRISÁP KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZAT 
ADÓHATÓSÁGA 

2523 Sárisáp, Fő utca 123. Telefon: 06/33/518-316 

 

 

 
KÉRELEM 

adóigazolás kiadásához 

 

 

Kérelmező neve:………………………………………………………………………………... 

Születési helye:………………………………………………………………………………… 

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

Születési neve:…………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító jel:………………………………………………………………………………. 

Adószám:……………………………………………………………………………………….. 

Statisztikai számjele:…………………………………………………………………………… 

Székhelye:………………………………………………………………………………………. 

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

Felhasználás célja:………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Az igazolás példányszáma:……………………………………………………………………... 

Az igazolás átvétele:         személyesen                     postázva 

 

Sárisáp, …… év …………. hónap ….nap 

 

 

 

 …………………………………….. 
                                        kérelmező aláírása (bélyegző) 
 
 

 

Az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény alapján a kiállított adóhatósági igazolás 2016. január 1-jétől 

illetékmentes. 


