CSABACSUDI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
5551 Csabacsiid, Szabadsag u. 41.
Tel.: 66/536-411

KERELEM

Adéigazolas kiallitasahoz

Alulirott kérem Orménykat Kozség Jegyzojét, hogy az alabbi adatok alapjan részemre
adodigazolast kiallitani sziveskedjen.
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Az adoigazolast D példanyban kérem.
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Kérelmezd (cégszerll) alairasa

*Csak maganszemély esetében kell kitolteni!

Az els6 foku kozigazgatasi hatdsagi eljarasért fizetendd altaldnos tételli eljarasi illeték mértéke
az illetékekrol sz616 tobbszorosen modositott 1990. évi XCIIL. tv. 29. § (1) bekezdése értelmében
3,000,-Ft, melyet a 73 §. (3) bekezdése alapjan Orménykut Kozség Onkormanyzata Szarvasi
OTP Nyrt-nél vezetett 11733058-15347206-03470000 sz. illetékbeszedési szdmlaszamra kell
megfizetni. Ugyanabban az eljardsban kiadott minden tovabbi, az elsd példannyal azonos
tartalmu igazolas utan nem kell illetéket fizetni.

Az illetékmentességet az 1tv.5.§. (1)-(3) bekezdése alapjan igazolni kell.



