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SALGÓTARJÁN 

MEGYEI JOGÚ VÁROS 

JEGYZŐJE 

 

 

Hatósági bizonyítvány kérése 

 

 

Kérelmező neve: .………………………………………………………………………………………………............................................................................. 

Kérelmező címe: ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……………….. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………….. 

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

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

 

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

 

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

 

 

Salgótarján,……………………………………………………..…………… 

 

…………………………….………………………………….. 

                          aláírás 

 

 
 

 


