SZUHAKALLOI KOZOS Az Adéhatésag tolti ki!

ONKORMANYZATI HIVATAL
3731 Szuhakallo, Kossuth it 7. Benyujtas, postara adas napja: D D D D D D D D

Tel.: 48/352-081 Azonosito szama: D D D D D

E-mail: jegyzo@szuhakallo.hu
atvevo alairasa

KERELEM
ad(')igazolaisl kiallitasdhoz

. Adoigazolas adatai:

1. Addigazolas tipusa: nemleges igazolas  /  altalanos igazolas

2. Milyen hatallyal kéri az adoigazolast: kiadas napjara /  megadott napra:

3 .Adoigazolas célja: pénzintézet / palyazat / tdmogatis / hatosagi eljaras / egyéb:

4. Hany példanyban kéri az addigazolast: db. Az igazolas kérem kipostazni: igen / nem.

II. Ado6zo adatai:

1. Neve/megnevezése:

2. Sziiletési helye, ideje:

3. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

4. Addszama/ addazonosito jele: Telefonszama.

5. Lakohelye/székhelye:

6. Telephelye:

7. Levelezési cime:

II1. Kérelmezo adatai:

1.Kérelmez6: adozo [/ képvisel6 /  meghatalmazott

2. Levelezési cime:

IV. llletékkotelezettség:

Az adbigazolas kiallitasa részemre az illetékekr6dl sz616 1990. évi XCIII. tv. alapjan illetékmentes.

V. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

helység év hé nap kérelmez0 alairasa

P:H: (cégbélyegzi)




