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Atvevd aldirdsa

KERELEM
adoigazolas' kiallitdsdhoz

I. Addigazolas felhasznaliasanak megjelélése

1. Felhasznalis célja:

H. Kérelmezo

Alulfrott kérem Sukord Kézség Jegyzijét, hogy részemre adéigazolds kidllitani sziveskedjen ‘ pld-ban,

l. Neve:

2. Szitletési neve:

3 Satleres helye varoshkozseg, ideje: | | | | ev. | Jbo | vap

4, Anyja szizletési csaladi és utoneve:

5. Adéazonositt jele: LLPLELLED Adoszsmar [T ] 1]

6. Lakdhelye: H] varos/kdzség
kézteriilet __kozteritlet jelleg  hsz._ ép.__Ih. __em. __ ajtd

7. Levelezési cime: ]H véros/kozség
kozteritlet kizterlilet jelleg  hsz.  ép._ Th.__em. __ajtd

8. Telefonszéma: e-mail cime:

9. ' Azadéigazolas kiallitdsa részemre az illetékekrdl sz616 1990, évi XCIIL tv. alapjan illetékmentes

A kérelemhez csatolom az illetékmentességre vonatkozd nyilatkozatot

II1. Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a bevalldsban kozélt adatok a valésignak megfelelnek.

HinE

helység év ho ﬁép a kérelmezé (meghatalmazottja) alairdsa

' Az addigazolas kiallitasa 3000 forint illetékfizetési kotelezettség ald esik, melyet készpénzatutaldsi postautalvanyon (csekk),
vagy banki atutalassal kell megfizetni a kérelem benyujtasaval egyidejiileg az onkormanyzat illetékbeszedési szamldja javara
(Sukord Kozségi Onkormanyzat Allamigazgatasi eljdrasi illetékbeszedési szamla 11736006-15364517-03470000)

A kérelemhez a befizetést igazolni kell



