Véac Varos Onkormanyzat

Cim: 2600 Vac, Marcius 15 tér 11, levelezési cim: 2600 Vac, Marcius 15 tér 11

Telefon: 06-27-513-400, fax: 06-27-513-414, e-mail: jegyzo@varoshaza.vac.hu

KERELEM

Véac Varos Onkormanyzat dnkormanyzathoz
adodhatésagi igazolas kiallitasara

l. Ad6z6 adatai Adéz6 jellege: Maganszemély
Ado6z6 személy neve
titulus csaladi név elsé utonév

Sziletési helye (Varos/ kozség):
Sziletési ideje:

csaladi név
Anyja sziiletési csaladi és uténeve

Adébazonosito jele

Lakohelye: HUN

kozterllet neve és jellege (utca, ut, tér stb.)
épulet lépcs6haz  emelet (szint) ajto

Kérelmet kitoltoé neve:

Telefonszama: E-mail cime:

orszag iranyitoszam varos / kozség

ASP

ADO

masodik uténév

utdonév

hazszam

Il. Kérelem

Kérem, hogy

o 1. altalanos adoigazolast

o 2. kdzbeszerzéshez kapcsolddo kifizetés céljabol igényelt adoigazolast
o 3. jdvedelemigazolast (terméfdld bérbeadas vonatkozasaban)

o 4. egyéb, az adozo altal kért adattartalmu adodigazolast

o 5. nemleges addigazolast kiallitani sziveskedjenek.
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lll. Addigazolas kiallitasanak célja:

O Keérem, hogy az adoigazolason az addigazolas céljat feltintetni sziveskedjenek
IV. Addigazolas felhasznalasanak helye (felhasznal6 szervezet)

1. Addigazolas felhasznalasanak helye (felhasznal6 szervezet) megnevezése

2. Felhasznal6 szervezet cime:

Iranyitd szam varos/kozség kozterulet neve és jellege (ut, utca, tér stb.) hazszam

V. lgazolas példanyszama (hany példanyt kér): db

VI. Atvétel médja

o 1. Személyesen o 2. Postai uton o 3. Elektronikus uton

VIl. Megjegyzés:

VIIl. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy kérelemben megjelolt adatok a valésagnak
megfelelnek:

helység: datum: adozo (kérelmezdb) alairasa:
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