3. számú melléklet a 2/2019. (III. 4.) önkormányzati rendelethez

HATÓSÁGI IGAZOLÁS IRÁNTI KÉRELEM
 
 
	Alulírott azzal a kérelemmel fordulok Oroszló Község Önkormányzati Adóhatósága felé, hogy az I. pontban feltüntetett személy részére hatósági bizonyítványt állítson ki a II. pontban megjelölt céllal és a III. pontban szereplő szervezet, társaság részére. 

	I. 
Kérelmező (cégneve):______________________________________________________________________________________ 
Címe: _______________________________________________________________________________________ város/község 
Adószáma/adóazonosító jele: ________________________________________________________________________________ 
Nyilvántartási száma: ___________________________________________________________________________________ 
Kérelem benyújtójának neve: __________________________________________ telefonszáma: __________________________ 


 
	II. 
 _ 
	nemleges adóigazolás kiállítása 

	 _ 
	egy évnél régebbi, önkormányzatnál nyilvántartott adótartozás igazolása, 

	 _ 
	önkormányzat illetékességi területén meglévő adótárgyak (ingatlanok, gépjárművek) igazolása 

	 _ 
	________________________________________________________________________________________ igazolása 
(a megfelelőt kérjük jelölni) 


 
III. Hatósági bizonyítvány felhasználásának megjelölése: 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
A hatósági bizonyítvány kiállítása a 1990. évi XCIII. törvény mellékletének XXI. cím 4. pontja alapján illetékmentes. 
 
 
Egyben felelősségem tudatában kijelentem, hogy az oroszlói önkormányzat felé helyi, (pl. építményadó, idegenforgalmi adó, helyi iparűzési adóbevallás) és más, (pl. termőföld bérbeadásból származó jövedelemadó bevallás) önkormányzati adóhatósághoz tartozó bevallásaimat teljesítettem. 
 
 
	 
______________________ helység 
	 
_______ év 
	 
______________ hó 
	 
____ nap 
	 
___________________________________________________    a bevallásbenyújtó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 
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