
 
Ebesi Polgármesteri Hivatal  

 

4211 Ebes, Széchenyi tér 1. 

Tel.: 52/565-048 115. mellék, fax: 52/565-075 

e-mail: ado.ebes@t-online.hu /  

 
 

 

Ügyiratszám:                        

        Ügyintéző: 
 

 

KÉRELEM 
Hatósági bizonyítvány (adóigazolás) kiadása tárgyában 

 

Kérelmező neve (cégneve): ___________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________________________________________________ 

Anyja születési neve: ________________________________________________________________ 

Székhelye, lakóhelye: ________________________________________________________________ 

Levelezési címe: ____________________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ______________________  Adószáma: ___________________________ 

Telefonszáma: ________________________, e-mail címe: __________________________________ 

 

 

Hol, milyen intézménynél kívánja felhasználni az igazolást?  

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

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

 

Milyen célból kéri az igazolást?  

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

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

 

Hány példányban kéri az igazolást?  ……………..… db. 

 

Az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény IV. melléklet XXI. 4.) pontja rendelkezése 

szerint az adózás rendjéről szóló törvényben meghatározott adóhatósági igazolások 

illetékmentesek. 

 

 

Ebes, ……..… év ……………….. hónap ……. nap. 

  

 

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

        kérelmező (cégszerű) aláírása 

 


