K É R E L E M
adóigazolás kiadása tárgyában
	1.
	A kérelmező:
	

	
	neve/elnevezése:
	
	

	

	
	adóazonosító jele:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	adószáma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	-
	
	
	

	

	
	ha a magánszemély adóazonosító jellel nem rendelkezik: 

	

	
	születési helye és ideje:
	
	
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap

	

	
	születési neve:
	
	

	

	
	anyja születési neve:
	
	

	

	
	külföldi magánszemély esetében az állampolgárság:
	
	

	

	
	lakcíme / székhely címe:
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	levelezési címe:
	
	
	
	
	
	
	

	

	2.
	Adóigazolás típusa:
	
	- általános adóigazolás*
	- nemleges adóigazolás*

	

	3.
	Felhasználásának célja és helye:
	
	

	
	
	

	

	4.
	A kért adóigazolás példányszáma:
	
	
	

	

	5.
	Ha a kérelmező nem személyesen jár el, a törvényes képviselő*/ meghatalmazott* neve:

	
	
	telefonszáma:
	
	

	

	
	Csatolt meghatalmazás típusa:
	
	- állandó*
	- eseti*

	

	6.
	Az adóigazolást
	- postai úton, levelezési címemre kérem*, 

	

	
	- személyesen/ /törvényes képviselő/ meghatalmazott útján átveszem*

	

	7.
	Személyes illetékmentességre jogosult nyilatkozata az illetékekről szóló többször módosított

	
	1990. évi XCIII. törvény 5. § (1) bekezdés c)-g) és m)  pontjai és az 5. § (2) bekezdése alapján*:

	
	-
	megelőző naptári évben folytatott vállalkozási tevékenységből származó jövedelme után

	
	társasági adófizetési kötelezettsége nem keletkezett;

	
	-
	költségvetési szerv a megelőző naptári évre vonatkozó eredménye után a központi

	
	költségvetésbe befizetési kötelezettsége nem keletkezett;

	
	-
	megelőző naptári évben vállalkozási tevékenység hiányában társasági adófizetésre nem volt

	
	kötelezett.

	

	
	
	

	
	kérelmező*, törvényes képviselő*,  meghatalmazott* aláírása

	

	A kérelmet átvettem:
	2
	0
	
	
	év
	
	hó
	
	nap
	
	
	

	
	ügyintéző aláírása
	

	

	A mai napon átvettem:
	
	
	példány igazolást:
	2
	0
	
	
	év
	
	hó
	
	nap

	

	
	
	

	
	aláírás
	

	A személyesen megjelenő kérelmező* / törvényes képviselő* /meghatalmazott* 
személyazonosságát a megfelelő igazolvány alapján megvizsgáltam:

	

	Elek
	2
	0
	
	
	év
	
	hó
	
	nap
	
	

	
	ügyintéző aláírása


* a megfelelő részt kérjük aláhúzni!
