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A D A T L A P 
Adóigazolás kéréséhez 

 
Az igazolás címzettjének 
 
 
neve: .............................................................................................................................. 
 
címe: ............................................................................................................................. 
 
adószáma: .................................................................................................................. 
 
magánszemély esetén adóazonosító jele:……............................................................ 
 
születési helye, ideje:..................................................................................................... 
 
anyja neve: ................................................................................................................... 
 
 
Az adóigazolás felhasználásának célja:  
 
............................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
Kért példányszám: …………….. dbx 

 
 
Az igazolást kérő neve: ............................................................................................. 
 
 
 
 
Leányvár, ………………………………………… 
 
 

…………………………… 
(cégszerű) aláírás 

 
 
x Az igazolás illetékköteles, az illeték mértéke: 3.000.- Ft.  
 
 


