Átvétel dátuma:
______év ________hó ___nap
Átvette: ____________________________ügyintéző

Kérelem HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY kiállításához
(A hatósági bizonyítványt a Közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. Törvény 83.§ (3) bekezdése alapján a kérelem előterjesztésétől számított tíz napon belül kell kiadni..)
Alulírott, ________év __________________hó ______napján kérelemmel élek Szilsárkányi Közös Önkormányzati Hivatal Bogyoszlói Kirendeltsége Adóhatósága felé azzal, hogy az 1.) pontban feltüntetett személy/társaság részére Hatósági bizonyítványt állítson ki a 2.) pontban megjelölt céllal és a 3.) pontban szereplő szervezet/társaság részére: 

1.)   Hatósági bizonyítvány jogosultja:

Név: _____________________________________________________________________________

Cím: _____________________________________________________________________________

Adószám és/vagy adóazonosító jel: _____________________________________________________

Bogyoszlói nyilvántartási száma: _______________________________________________________

2.)   Hatósági bizonyítvány célja: („X”-szel kérjük jelezni!)
	    █     nemleges adóigazolás kiállítása;

	    █     egy évnél régebbi önkormányzatnál nyilvántartott adótartozás igazolása

	    █     _______________________________________________________ igazolása.


3.)   Hatósági bizonyítvány felhasználásának megjelölése: ________________________________

       ______________________________________________________________________________
A hatósági bizonyítvány kiállítása a 1990. évi XCIII. Törvény XXI. Mellékletének 4. pontja alapján illetékmentes.
Egyben felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bogyoszlói önkormányzat felé helyi- (*magánszemélyek kommunális adója,  helyi iparűzési adó bevallás) és más (pl. termőföld bérbeadásából származó jövedelemadó bevallás)) önkormányzati adóhatósághoz tartozó bevallásaimat teljesítettem. 
Kelt: 20_____.év _______________hó _______nap







              _____________________________________
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