
KÉRELEM, NEMLEGES ADÓIGAZOLÁS KIÁLLÍTÁSÁHOZ  
 

Veszprémvarsány Község Önkormányzata 
8438 Veszprémvarsány, Kossuth u. 44. Tf: 88/589-650 

__________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
Név, cégnév: ………………………………………………………………………………  
 
Adószám: ………………………………………………………………………………….  
 
Adóazonosító jel: ………………………………………………………………………….  
 
Cím, székhely:………………………………………………………………………….….  
 
Telephely: …………………………………………………………………………………  
 
 
 

Megkérem Veszprémvarsány Község Önkormányzata Adóhatóságát, hogy részemre  
 
…………………………………………………..célra………………………………………….  
 
………………………………………………………………………benyújtandó adóigazolást  
 
………. példányban kiállítani szíveskedjék.   
 
 
 
Veszprémvarsány, …………év……………….hó ……….nap  
 
 
 
      ________________________________________ 
                                                                                                 Kérelmező aláírása*  
 
 
*Ha az adóigazolás kiállítása ügyében meghatalmazott (képviselő) jár el, a képviseletre 
jogosító dokumentum (meghatalmazás) bemutatandó. 
 
 


