
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   * a megfelelőválaszt kérjük jelölje! 

** a megfelelő részt kérjük aláhúzni! 

KÉRELEM  
adóigazolás kiadásához 

Benyújtandó Karcag Városi Önkormányzat adóhatóságához 

 

 

 

1. Kérelmező 

Neve (cégneve): ______________________________________________________________________________________________ 

Születéskori neve: __________________________________________ Anyja neve: ________________________________________ 

Születési helye, ideje: __________________________________________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: _______________________________________  Adószáma: ___________________________________________ 

Lakóhelye (székhelye): _________________________________________________________________________________________ 

Levelezési címe: ______________________________________________________________________________________________ 

Telefonszám: __________________________________________ e-mail címe: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

2. Adóigazolás adatai 

2.1. Az adóigazolás típusa*: 

  nemleges                  

  általános 

2.2. Az adóigazolás mely napra vonatkozó adatokat tartalmazzon*:  

  Az adóigazolás a kiállítás napjával készüljön. 

  Az adóigazolás _________ év _____________________ hó _______ napra vonatkozóan készüljön. 

2.3. Az adóigazolást  ___________  példányban kérem.  

2.4.  Az adóigazolás kiállítását* 

     az alábbi felhasználási cél feltüntetésével kérem:_____________________________________________________________ 

    felhasználási hely feltüntetése nélkül kérem 

    az alábbi felhasználási hely feltüntetését kérem:______________________________________________________________ 

2.5. Az adóigazolás kiadását az alábbi adatokkal bővítve kérem: 

      __________________________________________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________________________________ 

2.6. Az adóigazolást* 

  személyesen**/ törvényes képviselő**/ meghatalmazott** útján veszem át. 

  postai úton, levelezési címemre kérem. 

 

Kelt, _______________________________, _________ év _______________________ hó _____ nap 

                    _______________________________________________ 

                      kérelmező, törvényes képviselő, meghatalmazott aláírása 

 

 
A _____________________________  számú adóigazolást ______példányban átvettem. 

                                                                                                     ______________________________________ 
                                                                                                                             kérelmező, törvényes képviselő, meghatalmazott aláírása 

 

3. Ha a kérelmező nem személyesen jár el,  

     a törvényes képviselő**/ meghatalmazott** neve:___________________________________________________________________ 

Csatolt meghatalmazás típusa*:  

  állandó  

  eseti 

 


