TIHANYI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

BALATONAKALI KIRENDELTSÉGE

8243 Balatonakali, Kossuth L. u. 45.

Tel: 87/544-048; Tel/Fax: 87/444-255; 
E-mail: adougy@balatonakali.hu 


Az elsőfokú államigazgatási eljárásért    3.000.- Ft
    Ha egy beadványban több hatósági bizonyítványt kérnek,
általános tételű illetéket kell fizetni                                minden további, az első példánnyal azonos tartalmú
Balatonakali Község Önkormányzatának                       hatósági bizonyítvány után nem kell illetéket fizetni.

12083002-00137233-01400006 számú számlájára.

K é r e l e m

adóigazolás kiadása tárgyában

A kérelmező:

Neve /  Cég neve: ………………………………………………………………………………

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

Adóazonosító szám: ……………………………………………………………………………

Adószáma: ……………………………………………………………………………………...
Székhelye / lakcíme: …………………………………………………………………………...

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

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

Milyen célból kéri az igazolást: ……………………………………………………………….

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

Hol ( milyen intézménynél ) kívánja felhasználni az igazolást: …………………………….

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

Hány példányban kéri az igazolást: ………………………………………………………….

Balatonakali, 20…... év ………………….. hó ……………. nap







    
   ………………………………….



( cégbélyegző )                                                 kérelmező/cégjegyzésre jogosult

aláírása

