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LÉBÉNYI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL
9155 Lébény, Fő út 47.

Telefon: +36 96 360-033 · Fax: +36 96 360-038 · Mobil: +36 20 264-7967
e-mail: hivatal@lebeny.hu · web: http://www.lebeny.hu

3 000,- Ft illetékköteles
K É R E L E M

az adó- és köztartozás igazolásáról szóló

hatósági bizonyítvány kiállításához

Kérelmező neve:
………………………………………………………………………….

Magánszemély esetében:

Születési helye és ideje:
………………………., 19………………………………

Adóazonosító jele:

…………………………………………………………...

Adószáma:

…………………………………………………………………………...

Székhelye:

…………………………………………………………………………...

Telephelye:

…………………………………………………………………………...

Az igazolás célja:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Az igazolás felhasználásának pontos helye (intézmény):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A hatósági bizonyítvány kiállítását ………… példányban kérem.

Lébény, 20 ………………………………

……………………………………………

     a kérelmező aláírása







