
 
Lábatlan Város Polgármesteri Hivatala 
Adócsoport 

 
 
 

K É R E L E M 
 (Adóigazolás tárgyában) 

 
 
 
 
Kérelmező neve:…………………………………………………………………………….. 
 
Székhelye:…………………………………………………………………………………….. 
 
Telephelye: ………………...................................................................................................... 
 
 
Adószáma : …………………………………………………………… 
 
 
Az adóigazolás célja :  
 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Felhasználás helye : 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Hány példányban kéri az igazolást: ………………… példány 
 
 
Megjegyzés  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Lábatlan, 20....... év  ……………hónap     …… nap  
 
 
                                                                                      ……………………………………    
                                                                                                   (cégszerű)  aláírás   
 
 
Az eljárás illetéke:  3.000,- forint, kérjük utalni  a 11740092-15385781-03470000 OTP Bank 
Nyrt. által vezetett számlára. 


