
Salgótarján Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala
Adóhatósági  Iroda

Hatósági bizonyítvány kérése

Vállalkozó/kérelmező neve: .……………………………………...............................................

Vállalkozó/kérelmező címe: …………………………………………………..………………..

Vállalkozó/kérelmező adószáma: ………………………. Adóazonosító jele: ……..……….....

Igazolás kiadásának célja: …………………………………………………................................

Felhasználás helye: …………………………………………………………………………......

Igazolást kérem: ………………………………  példányban

Telefonszám: …........................................  

Salgótarján,…………………………………………

…………………………………..
            aláírás (cégszerű)

3100 Salgótarján, Múzeum tér 1.
Tel.: (32) 422-384, Fax: (32) 310-838, e-mail: adohat@salgotarjan.hu
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