Csabrendeki Közös Önkormányzati Hivatal



Adóiroda

8474 Csabrendek, Árpád u. 4.

   Tel/fax.: 06-87/453-167

K É R E L E M

NEMLEGES HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSÁHOZ
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló módosított 2004. évi CXL. tv. 83. § és az adózás rendjéről szóló többször módosított 2003. évi XCII. tv. 5. § /1/ bekezdés alapján.

Figyeljen minden kért adat pontos közlésére, ellenkező esetben az igazolás kiadása megtagadható!
KÉRELMEZŐ

Név/cégnév: 


Adószáma/adóazonosító jel: 


Telefonszám/ fax: 


Cégbírósági nyilvántartási szám: 


Székhely/lakcím:


Telephely(ei): 


Levelezési cím:


Az igazolást kérem kipostázni:  igen,  nem,  e-mail (e-mail cím: 

)

Magánszemélynél szül. hely, idő: 

  anyja  neve : 


ADÓIGAZOLÁS

Milyen célból kéri az igazolást? (pályázat, pályázat fenntartási jelentés, hitel, cégmegszüntetés stb.):


Hol kívánja felhasználni az igazolást, hová viszi?  (melyik bank, melyik minisztérium vagy önkormányzat, cégbíróság stb. kérte): 


Hány példányban kéri a nemleges adóigazolást: ……… példányban.

Milyen hatállyal kéri az adóigazolást: 


Csabrendek, 



P.H.
…………………………….


kérelmező aláírása

Az első fokú közigazgatási hatósági eljárásért fizetendő általános tételű eljárási illeték mértéke az illetékekről szóló többszörösen módosított 1990. évi XCIII. tv. 29. § (1) bekezdése értelmében 3.000,-Ft, melyet a 73. § (3) bekezdése alapján a B3 TAKARÉK Szövetkezetnél vezetett illetékbeszedési számlaszámra kell megfizetni. Ugyanabban az eljárásban kiadott minden további, az első példánnyal azonos tartalmú igazolás után nem kell illetéket fizetni. Az illetékmentességet az Itv. 5. § (1)-(3) bekezdése alapján igazolni kell.
