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K É R E L E M  A D Ó I G A Z O L Á S  T Á R G Y Á B A N  
 

1. A kérelmező: 

neve/elnevezése:  ....................................................................................................................  

adóazonosító jele:  ....................................  adószáma: .........................................................  

ha a magánszemély adóazonosító jellel nem rendelkezik: 

születési helye és ideje: ...................................................................................................  

születési neve: .................................................................................................................  

anyja születési neve: ........................................................................................................  

külföldi magánszemély esetében az állampolgárság: ......................................................  

lakcíme / székhely címe:.........................................................................................................  

levelezési címe: ......................................................................................................................  

kitöltő neve: ................................................. telefonszáma: ....................................................  
 

2. Adóigazolás típusa:   - általános adóigazolás*  -nemleges adóigazolás* 
 

3. Felhasználásának célja és helye: ............................................................................................  

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

4. A kért adóigazolás példányszáma: __ 
 

5. Ha a kérelmező nem személyesen jár el, a törvényes képviselő*/meghatalmazott* neve: 

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

 Csatolt meghatalmazás típusa:  - állandó*  -eseti* 
 

6. Az adóigazolást - postai úton, levelezési címre kérem*, 

 - személyesen/törvényes képviselő/meghatalmazott útján átveszem* 

 

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

 kérelmező, törvényes képviselő, meghatalmazott aláírása 

 

 

 

 

A mai napon átvettem ….. példány igazolást: 20..…. év ……….hó …. nap,  

 

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

 aláírása 

 

 

* a megfelelő részt kérjük aláhúzni! 

 

 


