Salgétarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala
Adohatésagi Iroda

Hatosagi bizonyitvany kérése

VallalkozO/KErelmezO NEVE: .......oouiiniii e
VallalkozO/KErelmezoO CIME: .......o.eiit it e e e
Villalkozo/kérelmezd addszdma: ...............cceeeeennn.. Adodazonosito jele: ..............o.eeee.
Igazolas kiadasanak CElja: .........oooiiiiii i s
Felhaszndlds helye: ... .ooeiii e e e e
Igazolast kérem: ..., példanyban

TelefonSzZam: ....coovuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae,

Salgotarjan,..........oooviiiiii i

alairas (cégszerii)

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