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atvevo alairasa

KERELEM
adodigazolas kiallitasahoz

I. Adéigazolas adatai

1. Addigazolas tipusa: D Nemleges adodigazolas D Altalanos adoigazolas

2. Mely napra tartalmazza az adoigazolas az adotartozast v. hianyat v. a jogszabalyban el6irt kotelezettség teljesitését?
Kiadas napjara D Megadott napra:m év Dj hé Dj nap

3. Adodigazolas célja: D Pénzintézet D Palyazat, tamogatas D Hatosagi eljaras D Egyéb:

4. Hany példanyban kéri az addigazolast? Dj db

5. Az addigazolast kérem kipostazni. D

II. Ado6z6 adatai

1. Neve/megnevezése:

2. Addbazonosito jele: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Adészéma:Dijjj-D-m

3. Lakohelye/ székhelye: Djjj varos/kdzség
koztertilet kozteriilet jelleg ~ hsz.  ép.  1Th.  em.  ajtd
7. Levelezési cime: Djjj varos/kozség
koztertilet kozteriilet jelleg ~~ hsz.  ép.  lh.  em. ajtd
8. Telefonszama: e-mail cime:

III. Kérelmet benyujto (kérelmezé) adatai:

1. Kérelmezo: D adozo D képviseld D meghatalmazott

2. Levelezési cime: Djjj varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ¢ép. lh. em. ajtd

IV. llletékkotelezettség
1. Személyes illetékmentességre jogosult D

2. A kérelemhez az illetékmentességre vonatkoz6 nyilatkozatot csatolom D

V. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valéosagnak megfelelnek.
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helysé év hé na a kérelmez6 (meghatalmazottja) alairasa
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