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Cim: 3399 Andornaktalya, il. Rakéczi Ferenc ut 160., levelezesi cim: KRID: 146058718 —
Telefon: +3636430527, e-mail: onkormanyzat@andornaktalya.hu
Andornaktalya Kézségi Onkormanyzat énkormanyzathoz
adodigazolas, adohatdsagi bizonyitvany kiadasara
l. Ad6z6 adatai
Adoz6 jellege Maganszemély
Ado6zo6 személy neve
titulus csaladi név elsé uténév masodik utébnév
Ado6zo személy sziiletési neve
titulus csaladi név elsé utdnév masodik utbnév
Sziiletési helye varos / kdzség
Sziiletési ideje
Anyja neve
titulus csaladi név elsé utbnév masodik uténév
Addbazonosité jele
Adoészama -
Székhelye, lakohelye orszag iranyitészam varos / kdzseg
HUN ‘
kéztertlet neve kozterllet jellege  hazszam
épllet lépcsbhaz emelet (szint) ajtd
Kérelmet kit6lt6 neve
Telefonszama
E-mail cime
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Il. Kérelem
Kérem, hogy
O1. altalanos adoigazolast
(O2. kdzbeszerzéshez kapcsolodo kifizetés céljabdl igényelt adéigazolast
Q3. jovedelemigazolast (term&fold bérbeadas vonatkozasaban)
O4. egyeb, az addzé altal kért adattartalmu adoéigazolast
(O5. nemleges adéigazolast

(6. nemleges addigazolast nem addalany részére

kiallitani sziveskedjenek.

lll. Adoéigazolas kiallitasanak célja

Milyen célbdl kéri az igazolast?

[JKérem, hogy az addigazolason az adoigazolas céljat feltlintetni sziveskedjenek

v Addigazolas felhasznalasanak helye (felhasznalé szervezét)

1. Adéigazolas felhasznalasanak helye (felhasznal6 szervezet)

2. Felhasznal6 szervezet cime

orszag irdanyitbszam varos / kézség
kdzterilet neve kozterilet jellege hézszémf
eplilet lépcsbhaz emelet (szint) ajtd helyrajzi szam

V. Kifizet6 adatai (kozbeszerzéshez kapcsolodo kifizetés céljabol igényelt addigazolas esetén)

VI lgazolas példanyszama ™
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VII. Atvétel modja
O1. Személyesen
O2. Postai uton
(3. Elektronikus uton

Vlll Meygj‘ekgykzéé |

| IX Felel63ségém fudafé’iban kijélehfém, hogy kéreiemben megj‘elé‘lt édatok a val‘éségn“ak
megfelelnek.

helység datum az ad6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

Meghatalmazas:
[Jaz ad6hat6saghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott

[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[Jadohatdésaghoz bejelentett pénzigyi képviseld
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