	
[image: image1.png]



ZALAKAROSI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

8749 Zalakaros, Gyógyfürdő tér 1. 

Telefon: 93/340-100, Fax: 93/340-531.

Email: hivatal@zalakaros.hu









Tárgy:Kérelem- adóigazolás
Zalakarosi Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzőjének!

ZALAKAROS

Gyógyfürdő tér 1.

Alulírott, ______________________________________________________név


________________________________________________________szám alatti 

 ___________________________________adószámú/adóazonosító jelű 

adóalany kérem, hogy részemre adóigazolást 

___________________________________________________________céljára

___________példányban, kiállítani szíveskedjen.

Kelt_______________________________








____________________________
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