ZALASZENTGROTI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
DR. SIMON BEATA - JEGYZO

Kérelem
adoigazolas kiallitasahoz

A Kkérelmezo:

Neve:

Adoészama/addazonosito jele: .

Székhelye/lakcime:

Telephelye:

Levelezési cime:.....

Ugyintézd neve, telefonszama:

Maganszemélynél sziil. hely, id6:

anyja neve:.

Milyen célbol kéri az adoigazolast?

Hol kivanja felhaszndlni az igazolast? .

Megjegyzés:

Az adodigazolas kiadasa az illetékekrdl szold tobbszor modositott 1990. évi XCIIL. térvény 2.
melléklet VI. Az adoiigyi eljarasok cim 2. pontja alapjan illetékmentes.

Egyben feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a zalaszentgréti 6nkormanyzat felé helyi
adoban (pl. épitményadd, kommunalis ado, helyi ipartizési add) az adatbejelentést, bevallast
teljesitettem.

Zalaszentgrot, 20.

alairas

Azigazolast  példanyban 20 h6é  napjéan atvettem.

alairas



