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ALBERTIRSAI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL
PÉNZÜGYI IRODA
2730 ALBERTIRSA, IRSAY KÁROLY U. 2.
TEL.: (53) 570-054, FAX: (53) 370-175
e-mail: ado@albertirsa.hu
____________________________________________________________________________

K É R E L E M
………………………………………………………………………………………… (név, cégnév) ……………………………………………………. ……………………………(adószám/adóazonosító)

…………………………………………………………………………………………………….  (cím) azzal a kéréssel fordulok az Albertirsai Közös Önkormányzati Hivatal Adóhatóságához, hogy …………………………………………………..............................................................................céljára nemleges adóigazolást szíveskedjenek kiállítani részemre.

Albertirsa,  ……………. év ……………………… hó ………….. nap






 
………………………………………………………..









aláírás

[image: image2.png]


_1453285903

