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KERELEM
hatésagi bizonyitvany kiallitasahoz

A kérelmez6 neve:

Sziiletéskori neve:

Siofoki Onkormanyzatnal azonosité szama:

Adoszama: [ | | | | | | |

Maganszemély addazonosito jele: L]

anyja neve: sziletési hely és idé:

Székhely /lakhely/:

Levelezési cim:

Milyen célbdl kéri az igazolast:

Hol/milyen intézménynél / kivanja felhasznélni az igazolast?

A hatésagi bizonyitvany kiallitasa az 1990. évi XCIII. torvény XXI. mellékletének 4. pontja alapjan

illetékmentes.

1. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy Siéfok Varos Onkormanyzata felé helyi
(épitményadd, idegenforgalmi add, helyi ipariizési addbevallas) és mas (terméfold
bérbeadasabdl szarmazo jovedelem, talajterhelési dij bevallas) dnkormanyzati adéhatésaghoz

tartozo bevallasaimat teljesitettem.

2. Az igazolast példanyban 20__. hé nap atvettem. Aliras; -----------------

Siofok, 20 : ho nap

Kérelmez0 alairasa, (bélyegzdje)



