Sellyei Közös Önkormányzati Hivatal
Adócsoport
Telefon: 73/580-900/30.mell.
Fax: 73/580-900/20.mell.
Ügyfélfogadás:
 7960 Sellye, Dózsa Gy. u.1.
E-mail: ado@sellye.hu
KÉRELEM NEMLEGES ADÓIGAZOLÁS (HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY) KIADÁSÁHOZ


Név:…...…………………………….........................................................................................................

Adószáma / adóazonosító száma:……….………………………Telefonszáma:……………..…………
Cégbírósági / nyilvántartási száma:……...……………………………………………………………….
Székhelye / lakcíme:….………………………………………………….……………………………….

Statisztikai száma…………………………………………………………………………………………
Az igazolást kérem kipostázni:       igen,       nem
Levelezési címe:………………………………………….........................................................................
Milyen célból kéri az igazolást? (hitelhez, pályázathoz,…stb.)……………….…..……………….........
……………………………………………………………………………………………………………
Hol kívánja felhasználni az igazolást? (melyik bank, melyik minisztérium,….stb, kérte.)….………..…
…………………………………………………………………………………………………………....

…………………….., 20........................................

………………………
                                                                                                             kérelmező aláírása
P.H.

(cégbélyegző)

