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KÉRELEM 
Magánszemély esetén 

VISELT NÉV:  .............................................................................................................................  

SZÜLETÉSI NÉV:  ......................................................................................................................  

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:  ..........................................................................................................  

ANYJA NEVE:  ...........................................................................................................................  

LAKCÍM:  ....................................................................................................................................  

ADÓAZONOSÍTÓ JEL:  .............................................................................................................  

 

 

Cég esetén 

CÉGNÉV:  ....................................................................................................................................  

SZÉKHELY:  ...............................................................................................................................  

ADÓSZÁM:  ................................................................................................................................  

CÉGJEGYZÉKSZÁM:  ...............................................................................................................  

STATISZTIKAI SZÁMJEL:  ......................................................................................................  

 

Kérem, szíveskedjen részemre…………………………..……………………………………… 

 

céljából igazolást kiadni, mely szerint lejárt tartozásom nincs. 

 

Az igazolást .……………………..…………..……………………részére kívánom benyújtani, 

 

………. példányban kérem kiállítani. 

 

Budapest, 20.…..……. 

 

 

 

 

     …………………………………………………. 

aláírás/cégszerű 

 

 

 

Amennyiben a kérelmező helyett meghatalmazott jár el a meghatalmazást csatolni kell! 
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