
 

 

Bag Nagyközség Önkormányzata 
2191 Bag, Szent Imre út 52. 
Telefon: (28) 504-140   Fax: (28) 504-136 
 
 

 
 

K é r e l e m  
 

adóigazolás kiadása tárgyában 
 
 
  A kérelmező: 
 
 1. Neve: _______________________________________________________________________________________ 
 
 2. Adóazonosító száma: __________________________________________________________________________ 
 
 3. Lakcíme: ____________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
  Milyen célból kéri az igazolást? __________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________ 
 
  Hol (milyen intézménynél) kívánja felhasználni az igazolást? __________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________ 
 
  Hány példányban kéri az igazolást? _______________________________________________________________ 
 
 
 
   Megjegyzés:  ________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kelt: Bag, 20_____ év ______________________ hónap _______ nap 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ___________________________________________________
 (cégszerű) aláírás 
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