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K É R E L E M 
 

adó- és értékbizonyítvány kiállításához 
 

Alulírott kérem Sajószöged Önkormányzat Jegyzıjét, hogy az alábbi ingatlan(ok)ról részemre 
adó- és értékbizonyítványt kiállítani szíveskedjen: 
 
 Adó- és értékbizonyítvány jogosultja: 
Név*/cégnév: ................................................................................................................................  
Adóazonosító jele*/adószáma: .....................................................................................................  
Anyja neve*: ................................................................................................................................  
Leánykori név*: ............................................................................................................................  
Születési hely*: .......................................................... Születési idı*: .........................................  
Lakcím*/székhely/telephely: ........................................................................................................  
 
 Az ingatlan(ok) adatai:1 
Helyrajzi szám: .............................................................................................................................  
Alapterület: ...................................................................................................................................  
Tulajdoni hányad: .........................................................................................................................  
 
 Adó- és értékbizonyítvány célja: 
 ......................................................................................................................................................  
 
 Adó- és értékbizonyítvány felhasználásának helye (szerv megnevezése): 
 
 ......................................................................................................................................................  
 
A hatósági bizonyítványt  ........................  példányban kérem kiállítani. 
 
Sajószöged, 201… év …………………hó……. nap 
 
 ………………………………………. 
 kérelmezı**, törvényes képviselı**, 
 meghatalmazott** aláírása 
 
Az adó- és értékbizonyítványt……példányban a mai napon átvettem. 
 
201… év …………………hó……. nap 
 
*Csak magánszemély esetében szükséges kitölteni!                           …………………………………………… 
**A megfelelı részt kérjük aláhúzni! átvevı aláírása 

                                              
1 Az illetékekrıl szóló 1990. évi XCIII. tv. XIX. sz. melléklete alapján: „Az adó- és értékbizonyítvány kiállítása iránti eljá-
rás 4.000 forint illeték alá esik. Ha egy beadványban több ingatlanra vonatkozó adó- és értékbizonyítványt kérnek, az illeté-
ket ezek számától függıen, külön-külön kell megfizetni.” Ha egy beadványban több bizonyítványt kérnek, az elsı példány 
után minden további, az elsı példánnyal azonos tartalmú hatósági bizonyítvány után 600 forint illetéket kell befizetni. A 
közigazgatási hatósági eljárási illetéket az eljárás megindításakor készpénzátutalási-megbízással vagy átutalással Sajószöged 
Önkormányzatának 11734114-15348609-03470000 számú illetékbeszedési számlájára kell megfizetni. 
A hatósági bizonyítvány ügyintézési határideje az adózás rendjérıl szóló 2003. évi XCII. Törvény 5/A (1) bekezdése szerint 
adóügyekben  8 nap. 
 


