Az adóhatóság tölti ki!

Benyújtás, postára adás napja: 2016.__________ hó _______ nap

Az adóhatóság megnevezése: 

Zalaszentgróti Közös Önkormányzati Hivatal 
Az adóhatóság címe: 


8790 Zalaszentgrót, Dózsa Gy.u. 1.
Telefon:




83/562-960
Ügyfélfogadási idő:


hétfő, csütörtök 8-12  13-15, kedd, péntek: 8-12
Nyilvántartási szám:
________









                                                 ___________________________
                                                       az átvevő aláírása

Kérelem

adóigazolás kiállításához

A kérelmező:
Neve/megnevezése:
 _________________________________________________________________

Adószáma/adóazonosító jele:
_________________________________________________________

Székhelye/lakcíme: 
_________________________________________________________________

Telephelye:
________________________________________________________________________

Levelezési címe:
__________________________________________________________________

Ügyintéző neve, telefonszáma: _________________________________________________________

Magánszemélynél szül. hely, idő: ______________________________________________________


anyja neve:
________________________________________________________

Milyen célból kéri az adóigazolást?
 _____________________________________________________

Hol kívánja felhasználni az igazolást?
___________________________________________________

Képviselő/meghatalmazott neve:
________________________________________________________

Megjegyzés: _______________________________________________________________________

Az adóigazolás kiadása az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény XXI. mellékletének 4. pontja alapján illetékmentes.
Egyben felelősségem tudatában kijelentem, hogy a zalaszentgróti önkormányzat felé helyi (pl. építményadó, kommunális adó, helyi iparűzési adó) és más, önkormányzathoz tartozó bevallásaimat teljesítettem. 
Zalaszentgrót, 2016._____________________
________________________________
cégszerű aláírás

Az igazolást ___ példányban 2016. ______ hó ___ napján átvettem.

________________________________

aláírás







