
Pécsudvardi Közös Önkormányzati Hivatal 

Jegyzője 

7762 Pécsudvard, Felszabadulás útja 47. 

Tel.: 72/497-784 
 

 

           

 

 

K É R E L E M 
 

Adóigazolás tárgyában 

 

 

 

A kérelmező: 

 

 

Neve vagy megnevezése :.....................................................................................……. 

 

Adószám:        -  -  

 

Magánszemély adóazonosító:     

 

Címe:....................................................................................................………………… 

 

Milyen célból kéri az igazolást: …………………………………………………………… 

 

Az igazolás felhasználásának helye: …………………………………………………… 

 

Hány példányban kéri az igazolást: ………. 

 

 

 

 

……………., .................év................................hó...........nap 

 

 

 

 

        ............................................. 

                 cégszerű aláírás 

 

 

 


