
Szegvári Polgármesteri Hivatal 

6635 Szegvár, Szabadság tér 2. 

Tel: 63/364-800/23 

E-mail: pmhado@szegvar.hu 

 

KÉRELEM 

 

Név/ megnevezés:  .......................................................................................................................  

Lakcím/ telephely:  .......................................................................................................................  

Adószám:  .....................................................................................................................................  

Adóazonosító:  ..............................................................................................................................  

Statisztikai számjel:  .....................................................................................................................  

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Címhez, hogy részemre adóigazolást kiállítani 

szíveskedjenek. 

Az igazolást  ............................................................................................  történő felhasználásra 

 ...................................................  -hoz hivatalos célból kérem kiállítani.  

Hány példányban kéri az igazolást?  .............  

Kiadmányozás módja: személyes átvétel vagy postai út (a megfelelőt kérem aláhúzni!) 

 

 

Szegvár, ……… év ………………. hó …… nap 

 

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

 aláírás 

mailto:pmhado@szegvar.hu

