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KÉRELEM ÁLTALÁNOS ADÓIGAZOLÁS KIÁLLÍTÁSÁRA 
 
 

I.Adózó adatai 
 

 
Magánszemély neve: ...........................................................................................................  

Születési helye, ideje:  .........................................................................................................  

Anyja születési családi és utóneve:  ....................................................................................  

Adóazonosító jele:  ..............................................................................................................  

Adószáma:  ..........................................................................................................................  

Székhelye:  ..........................................................................................................................  

Lakóhelye:  ..........................................................................................................................  

Telephelye.  .........................................................................................................................  

Levezési címe:  ....................................................................................................................  

Telefonszáma:  ....................................................................................................................  

 

II. Adóigazolás kiállításának célja:  .................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

III.Adóigazolás felhasználásának helye (felhasználó szervezet): ....................................  

……………………………………………………………………………………………. 

IV.Igazolás példányszáma:  ..............................................................................................  

V.Átvétel módja:  személyesen   postán   (megfelelő rész aláhúzandó) 

VI.Megjegyzés:  ..................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 
 
 
………………….., 20…..év. …………………………….. 
 
 
 

……………………………. 
 kérelmező aláírása 


