
 

 

                                                   
 

 

 

K É R E L E M 
 

 

Kérelmet benyújtó neve: ……………………………………………………………………….. 

 

Cím:………..……………………………………………………………………………………. 

 

Székhely: ….……………………………………………………………………………………. 

 

Adószám / Adóazonosító szám:…….…………………………………………………………... 

 

Kérem, hogy szíveskedjenek adóigazolást/nemleges adóigazolást kiállítani. 

 

Az igazolás ………………..……………………………………….……… céljából szükséges. 

 

Kért példányszám:………………………………………………………………………………. 

 

Az illetékekről szóló, többször módosított 1990. évi XCIII. törvény XXI. számú melléklete 

szerint az adózás rendjéről szóló törvényben meghatározott adóhatósági igazolások 

illetékmentesek. 

 

 

 

Fót, 2020..……………………. 

 

 

 

 ……………………………… 

 Cégszerű aláírás 

 

 

 

 

 

Telefon: 27/535-385, 535-386, 535-395, 535-396,  Fax: 27/358-232 

 

 Ügyfélfogadás:Hétfő: 13.00 - 17.00 h-ig 

  Szerda: 8.00 – 12.00 h, 13.00 – 16.00 h-ig 

  Péntek: 8.00 – 12.00 h-ig 

 

FÓTI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL 

GAZDASÁGI OSZTÁLYA 
2151 FÓT, Vörösmarty tér 1. 

Telefon: 27/ 535-385, 535-395 9129 mellék 

Fax: /27/ 358-232 

 
 

 

 
 

 

Fax: /27/ 358-232 


