ASP
Kérelem adodigazolas, adéhatésagi bizonyitvany kiadasara ADO

Szigetvar Varos Onkormanyzata
Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.

Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

Bekiildo viselt neve

titulus csaladi név uténév 2. uténév

Bekiildo sziiletési neve

titulus csaladi név uténév 2.uténév

Bekiild6 anyjanak sziiletési neve

titulus csaladi név uténév 2.uténév

Bekiild6 sziletési helye, ideje

Bekiildo6 cime

orszag iranyitoszam telepulés

HUN

kOzteriilet neve jellege hazszam
épulet lépcsbhaz emelet ajté

Bekiild6 tartozkodasi helye

orszag iranyitészam telepulés
HUN
kozterulet neve jellege hazszam

épulet lépcsbhaz emelet ajté



Bekiildo levelezési cime
orszag iranyitészam
HUN

kozterilet neve

épulet

postacim

Bekiildé adéazonosito jele

Bekiild6 emailcime

Meghatalmazott?

Meghatalmazott

telepulés
jellege
lépcséhaz emelet ajté
postafiok

telefonszama

Elektronikus kapcsolattartast engedélyezi?

El6zmény informacioé

hazszam



. ] ASP
Szigetvar Varos Onkormanyzata

ADO
Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1. AA
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu
Szigetvar Varos Onkormanyzata 6nkormanyzathoz
addigazolas, adohatdsagi bizonyitvany kiadasara
l. Ad6z6 adatai
Ado6z6 jellege Cég, szervezet, civil szervezet
Ado6z6 cég, szervezet, civil szervezet neve
Adészama T
Statisztikai szamjele - - -
Székhelye, lakéhelye orszag iranyitészam varos / kdzség
HUN
koztertlet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcsbhaz emelet (szint) ajtod

Kérelmet kitolté neve
Telefonszama

E-mail cime



Il. Kérelem
Kérem, hogy
O1. altalanos addigazolast
Q2. kdzbeszerzéshez kapcsolddo kifizetés céljabdl igényelt addigazolast
(3. jovedelemigazolast (term6fold bérbeadas vonatkozasaban)
OA4. egyéb, az adozo altal kert adattartalmu adoigazolast

(O5. Nemleges addigazolas
kiallitani sziveskedjenek.

lll. Addéigazolas kiallitasanak célja

[JKérem, hogy az addigazolason az adoigazolas céljat feltintetni sziveskedjenek

IV Addigazolas felhasznalasanak helye (felhasznalé szervezet)

1. Addigazolas felhasznalasanak helye (felhasznald szervezet)

2. Felhasznalb szervezet cime

orszag iranyitészam varos / kdzség

HUN

koztertlet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcsbéhaz emelet (szint) ajtd helyrajzi szam

V. Kifizeté adatai (kozbeszerzéshez kapcsolédo kifizetés céljabdl igényelt addigazolas esetén)

VI. Igazolas példanyszama db



VII. Atvétel médja
O1. Személyesen
O2. Postai uton
(3. Elektronikus uton

VIIl. Megjegyzés

IX. Felelé6sségem tudataban kijelentem, hogy kérelemben megjelolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

helység datum az adozo vagy keépviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem:

2. Addétanacsado, addszakeértd neve:

3. Adbazonositd szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:

[Jaz adéhatbsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[Jaddhatbsaghoz bejelentett pénzugyi keépvisel6



