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Zagyvarékas Község Önkormányzata 

 
Cím: 5051 Zagyvarékas, Rákóczi út 56., levelezési cím: 5051 Zagyvarékas, Rákóczi út 56. 

ASP 

ADO 

AAI 

Telefon: 06-56/540-019, e-mail: ado@zagyvarekas.hu 

KÉRELEM 

Zagyvarékas Község Önkormányzata önkormányzathoz 

adóigazolás, adóhatósági bizonyítvány kiadására 

I. Adózó adatai 

Adózó jellege 

Adózó személy neve 

titulus családi név első utónév második utónév 
 

 
Adózó személy születési neve 

titulus családi név első utónév második utónév 
 
 

 

Születési helye   város / község 

Születési ideje 
   

Anyja neve 

titulus 
 
családi név 

 
első utónév 

 
második utónév 

 

 
Adóazonosító jele 

Adószáma 

Székhelye, lakóhelye ország irányítószám város / község 
 

közterület neve közterület jellege házszám 
 

 
épület lépcsőház emelet (szint) ajtó 

 

 
Kérelmet kitöltő neve 

Telefonszáma 

E-mail címe 

 -_-  

Magánszemély 
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II. Kérelem 

Kérem, hogy 

1. általános adóigazolást 

2. közbeszerzéshez kapcsolódó kifizetés céljából igényelt adóigazolást 

3. jövedelemigazolást (termőföld bérbeadás vonatkozásában) 

4. egyéb, az adózó által kért adattartalmú adóigazolást 

5. nemleges adóigazolást 

6. nemleges adóigazolást nem adóalany részére 

kiállítani szíveskedjenek. 

III. Adóigazolás kiállításának célja 

Milyen célból kéri az igazolást? 

 
Kérem, hogy az adóigazoláson az adóigazolás célját feltüntetni szíveskedjenek 

IV Adóigazolás felhasználásának helye (felhasználó szervezet) 

1. Adóigazolás felhasználásának helye (felhasználó szervezet) 

2. Felhasználó szervezet címe 

ország irányítószám város / község 

közterület neve közterület jellege házszám 

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó helyrajzi szám 

HUN 

V. Kifizető adatai (közbeszerzéshez kapcsolódó kifizetés céljából igényelt adóigazolás esetén) 

VI. Igazolás példányszáma 
db 
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VIII. Megjegyzés 

IX. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy kérelemben megjelölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

helység dátum az adózó vagy képviselője 
(meghatalmazottja) aláírása 

Meghatalmazás: 

az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő 

 

 
 

 

VII. Átvétel módja 

1. Személyesen 

2. Postai úton 

3. Elektronikus úton 


