Solt Város Önkormányzat

J e g y z ő j e

6320 Solt, Béke tér 1.

Tel.: 78/486-043 Fax.: 78/486-092

Honlap:  www.solt.hu   e-mail:  solt@solt.hu

K É R E L E M

Adóigazolás tárgyában

A kérelmező:

Neve vagy megnevezése :.....................................................................................…….

Adószám:       ((((((((( - (( - (((
Magánszemély adóazonosító:    (((((((((((
Címe:....................................................................................................…………………

Milyen célból kéri az igazolást: ……………………………………………………………

Az igazolás felhasználásának helye: ……………………………………………………

Hány példányban kéri az igazolást: ……….

Solt, .................év................................hó...........nap
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         cégszerű aláírás







