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KÉRELEM 
 

 hatósági bizonyítvány kiállításához 
. 

 
Kérelmezı neve / megnevezése: ……………………………………………………………….. 

Adóazonosító jele / adószáma:   ..………………………………………………………………. 

Lakóhelye / székhelye:               ………………………………………………………………... 

Szül. hely, év, hó, nap:               ………………………………………………………………... 

Telefonszám:           ………………………………………………………………… 
 

A hatósági bizonyítvány  

felhasználásának helye (szerv megnevezése):  …………………………………………………. 

felhasználásának célja:                                     …………………………………………………. 

kiadása iránt megjelölt idıpont:                       …………………………………………………. 

A hatósági bizonyítványt ……………………  példányban kérem kiállítani. 

A hatósági bizonyítványt                  - postán kérem a fenti címre megküldeni* 

                           -személyesen (meghatalmazott útján) veszem át* 

 

Személyes illetékmentességre jogosult?    igen*     nem*  

Nyilatkozat 
 
a személyes illetékmentességrıl az illetékekrıl szóló 1990. évi XCIII.tv. 5.§ (1) c)-g) és m) pontjai, valamint az 
5.§ (2)-(3) bekezdéseinek elıírásai alapján** : 
  

megelızı naptári évben gazdasági tevékenység hiányában társasági adófizetési kötelezettsége nem volt; 
megelızı naptári évben folytatott vállalkozási tevékenységbıl származó jövedelem után társasági adófizetési 
kötelezettsége nem volt; 
költségvetési szerv a megelızı naptári évre vonatkozó eredménye után költségvetési befizetésre nem kötelezett; 
 

Sajószöged, 201…év…………..hónap…...nap 

                             ….……..…………………………………… 

                           kérelmezı,* törvényes képviselı,* meghatalmazott* aláírása 

Az illetékekrıl szóló 1990. évi XCIII. törvényben foglaltak alapján a hatósági bizonyítvány kiállítása 3000,-Ft illeték alá 
esik.  
A közigazgatási hatósági eljárási illetéket az eljárás megindításakor készpénzátutalási-megbízással vagy átutalással 
Sajószöged Község Önkormányzatának 11734114-15348609-03470000 számú illetékbeszedési számlájára kell megfizetni. 
A hatósági bizonyítvány kiállítására irányuló kérelmet az adózás rendjérıl szóló 2003. évi XCII. törvény 5/A. (5) bekezdése 
alapján a kérelem beérkezésétıl számított 6 napon belül kell teljesíteni. 
 
*   A megfelelı részt kérjük aláhúzni! 
**   A megfelelı nyilatkozat elé kérjük tegyen X jelet! 
 
A hatósági bizonyítványt………. példányban a mai napon átvettem: 
 
201…év…………..hónap…...nap                        ………..…………………………. 
          aláírás 


