Szentgál Község Önkormányzat   

Polgármesteri Hivatal
8444 Szentgál, Fő u. 11.
K É R E L E M

Alulírott azzal a kéréssel fordulok az Adóirodához, hogy adóigazolást  …..példányban 
részemre kiállítani szíveskedjenek.

Szentgál, ………..év……………………hó……..nap

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

                                                                                               kérelmező neve
                                                                       ……………..………………………………
                                                                                                    címe
                                                                       ……………..………………………………

                                                                                         adószám/adóazonosító jel







         ……………………………………………..









        kérelmező aláírása

Az illetékekről szóló többször módosított 1990. évi XCII. Törvény alapján az adóigazolás illetékköteles!

Illeték befizetés:………………………………….számú csekken megtörtént.
Illeték befizetés:………év…………………hó……nap átutalással megtörtént.
ÁTVÉTEL:

………..db eredeti példányt átvettem                                                                                                                                             

………..db másolati példányt átvettem   
                                                                       …..……………………………………..

                                                                                               átvevő               
