Monostorapati Kézos Onkormanyzati Hivatal Az Adéhatésag tolti ki!

8296 Monostorapati, Pet6fi u. 123.

Tel: 87/435-055, 87/535-005; Fax: 87/435-055 Benyditds, postara adds napja: || L] [J[] [][]
E-mail: mapatik@hu.inter.net

Ugyintézé: Torokné Varga Timea Azonosité szama: D D D D D

atvevo alairasa

KERELEM
adoigazolas? kiallitdsahoz

I. Adéigazolas adatai
1. Adoigazolas tipusa: D Nemleges adoigazolas D Altalanos adoigazolas

2. Mely napra tartalmazza az adoigazolas az addtartozast v. hiénfét v. a jogszabalyban eldirt kdtelezettség teljesitését?

Kiadas napjara | | Megadott napra:m év Dj ho nap

3. Addigazolas célja: | | Pénzintézet | |Palyazat, timogatas | |Hatosagi eljaras | | Egyéb:
4. Hany példanyban kéri az addigazolast? Dj db

5. Az adéigazolast kérem kipostazni. | |

11. Ad6zo adatai

1. Neve/megnevezése:

2 Adéuzonosis e I NN

3. Lakdhelye/ székhelye: Djjj varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép. lh. em.  ajtod
7. Levelezési cime: Djjj varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép. lh.  em.  ajtod
8. Telefonszama: e-mail cime:

I11. Kérelmet benyujto (kérelmez6) adatai:
1. Kérelmezo: D ado6zo D képviseld D meghatalmazott

2. Levelezési cime: Djjj varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ép. lh.  em. ajtod

1V. Illetékkotelezettség
1. Személyes illetékmentességre jogosult D

2. A kérelemhez az illetékmentességre vonatkozo nyilatkozatot csatolom D

V. Felelosségem tudatiaban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

L L L

helység év hé nap a kérelmez6 (meghatalmazottja) alairasa

1 Az illetékekrél szo6lo 1990. évi XCIIL tv. 29. § (1) bekezdés alapjan az addigazolas kiallitisa ingyenes. Ugyanabban az
eljarasban kiadott minden tovabbi, az elsé példannyal azonos tartalmu igazolas utdn nem kell illetéket fizetni. Az illetéket az
illetékbeszedési szamlara kell megfizetni. (Allamigazgatasi eljarasi illetékbeszedési szamla szama: 11748052-15427566-
03470000)

Szamlavezetésre kotelezett adozd esetében a banki befizetés/utalas eredeti igazolasat, készpénzatutaldsi megbizés esetében a
feladovevényt eredetiben csatolni kell a kérelemhez.

Kérem a nyomtatvinyt pontosan, hianytalanul t6ltse ki, mert az adatok hianydban az igazolas kiaddsa megtagadhato!


mailto:mapatik@hu.inter.net

