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Tel: 06 84 580 022 / 14   Fax: 06 84 380 011    E-mail: jegyzo@sagvar.hu 

 

KÉRELEM  
Adóigazolás kiadása tárgyában 

 
 

1. A kérelmező neve (cégneve) / megnevezése: .........................................................  

Adóazonosító jele / adószáma: ............................ Cégjegyzékszáma: ..........................  

statisztikai számjele: ..........................................  Azonosító száma: .............................  

megbízott személy neve: ...........................................................................................  

székhelye, telephelye, lakóhelye: ................................................................................  

Adatai: 

születési helye és ideje: ............................................................................................  

születési neve: .........................................................................................................  

anyja születési neve: ................................................................................................  

lakcíme / székhely címe:. .........................................................................................  

 

2. Adóigazolás típusa: ...................... [általános: (A) vagy nemleges adóigazolás: (N)] 

Mely napra tartalmazza az adóigazolás, az adótartozást vagy az adótartozás 

hiányát, vagy a jogszabályban előírt adókötelezettség teljesítését? 

Az adóigazolás a kiadás napjára vagy 20………év……………………hó…………napra. 

 

3. Milyen célból kéri az adóigazolást? ....................................................................  

4. Hány példányban kéri az adóigazolást: ..................  példányszám. 

5.  Milyen formában kéri az adóigazolást? ……… [postai úton (1) vagy személyes átvétellel (2)] 

6.Képviselő / meghatalmazott neve: ...........................................................................  

7.Meghatalmazott állandó meghatalmazással rendelkezik? ............. [igen: (I), nem: (N)] 

8.Kérelmező / képviselő / meghatalmazott telefonszáma: ..............................................  

9.Levelezési cím: ......................................................................................................  
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10. Az adóhatósági igazolást, az adóigazgatási eljárás részletszabályairól szóló 465/2017. 

(XII.28.) kormányrendelet 24. §-a alapján kérem kiállítani. 

11. A hatósági bizonyítvány kiállítása iránti eljárás, az illetékekről szóló 1990. évi 

XCIII. törvény XXI. Melléklet 4. pontjában foglaltak szerint, illetékmentes.  

 

12. Melléklet: ……………db 

 
Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 

védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül 

helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet (a továbbiakban: GDPR) 

6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzájárulásán alapul. 

□  Személyes adataim konkrét célból történő kezeléséhez hozzájárulok. 

 
 
 

Kelt: …………………………………………… 

 

kérelmező (cégszerű) aláírása 

 

 

Minden további, az első példánnyal azonos tartalmú másolatért oldalanként 100 forint 

illeték fizetendő; melyet illetékbélyegben, a kérelemre ragasztva kell leróni.  

 

Az illetékbélyeg helye: 

     

 

 

  

 
Az adóigazolást ………………………… 

 
eredeti példányát átvettem. 

 
Ságvár, 20………………………… 
 

………………………………………………… 
aláírás 

 


