
Benyújtás helye: Csákánydoroszló Község Önkormányzata Csákánydoroszló Fő u. 39.  
(ügyfélfogadási időben. hétfő-csütörtök 7.30-16-00, péntek 7.30-13.00) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
A hatósági igazolás példányonként  3000,- Ft eljárási illeték megfizetése után adható ki.  

Csekken befizetve és azt igazolva, vagy a csákánydoroszlói Önkormányzat illetékbeszedési számlájára utalással 
Számlaszám: 11747020-15421364-03470000 

 

 
KÉRELEM 

adóigazolás kiadására 
 
___________________________________________________________________________ 

Kérelmező neve (cég, vállalkozás, nonprofit): 

 

Címe (székhely, telephely):  

 

Adószáma: 

___________________________________________________________________________ 

Kérelmező neve (magánszemély): 

 

Címe: 

 

Születési adatok:                                        helység                   év             hó          nap 

 

Adóazonosító száma: 

___________________________________________________________________________ 

Milyen célból kéri az adóigazolást: 
 
 
Hány példányban kéri az igazolást: 

 

Igazolás felhasználásának helye: 
 
 
Igazolás átvétele:          személyes átvétel   vagy    postai úton    ( a megfelelő aláhúzandó) 
 
 
 
Csákánydoroszló,     20            év                    hó         nap 
 
 
 
        ……………………… 
           aláírás 
 
 


