Gyenesdiási Közös Önkormányzati Hivatal

Adócsoport

8315 Gyenesdiás, Kossuth L. u. 97. Tel.: 83/511-011 Fax: 83/314-550
ADÓIGAZOLÁSI KÉRELEM
Kérelmező neve (megnevezése): ………………………………………………………………..

Címe (székhelyének,telephelyének címe): ……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Adószáma, adóazonosító jele: …………………………………………………………………..

Igazolás felhasználásának helye (intézmény) …………………………………………………..

Hány példányban kéri az igazolást: ……………………………………………………………..
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy helyiadó-köteles vagyontárgyamat, gépjárművemet, tevékenységemet az önkormányzati adóhatóságnál adózásra bejelentettem, illetőleg ilyennel nem rendelkezem.

Kijelentem, hogy adótartozásom, adók módjára behajtandó köztartozásom nincs.
Fentiek a valóságnak megfelelnek.

Gyenesdiás,……………………………..

                                                                              aláírás

