
 
 
SZERB KÖZTÁRSASÁG 
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY 
ZOMBOR VÁROS 
VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL 
A VÁROSI KÖZIGAZGATÁS ADÓÜGYI OSZTÁLYA 

 

IGAZOLÁSI KÉRELEM JOGI/TERMÉSZETES SZEMÉLY RÉSZÉRE 

A KÖZBEVÉTELRE ALAPOZOTT KÖTELEZETTSÉGEK TELJESÍTÉSÉRŐL  
 

Az Adózási eljárásról és adóigazgatásról szóló törvény 24.szakasza (a SzK Hivatalos Közlönye  

02/80...13/47,14/68,14/105, 15/112, 16/15., 16/10,18/30 és 18/95 száma) és az Általános közigazgatási 

eljárásról szóló törvény 29. szakasza (a SzK Hivatalos Közlönye 16/18. szám) alapján kérelmezem 

adóigazolás kiadását: 

 

Az igazolás kiadására a következő okokból van szükségem:  

1. jogmegvalósítás a gyermekes családok anyagi támogatásának terén  

    1.1. bérkompenzáció a szülési szabadság, 

    1.2. a gyermek gondozása miatti munkahelyi távollét és 

    1.3. speciális gyermekgondozás miatti munkahelyi távollét idején 

    1.4. gyermekpótlék 

2. jogmegvalósítás a szociális védelem terén – anyagi támogatásra való jogosultság  

3. tenderen való részvétel 

4. hitelkérelem benyújtása bankban  

5. vizumkérelem  

6. ___________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
(a kérelmező személy neve és vezetékneve természetes személy esetében illetve kereskedelmi neve jogi 

személy/vállalkozó esetében), JMBG(SZSZ)/PIB(AASZ) és MB(TSZ) (jogi személy esetében) 

____________________________ 

 
 
A kérelemhez csatolom: 
 

SSZ Dokumentumok A dokumentum fajtája 

1  
Bizonylat a helyi közigazgatási illeték befizetéséről  

Eredeti példány/hitelesített 

másolat 

 

Megjegyzések:  

A Városi Közigazgatási Hivatal köteles a kérelem tárgyát a benyújtás napjától számított 8 napon belül 

megoldani. 

 



 

Illetékek:  

Helyi közigazgatási illeték 139,00 dinár összegében a következő számlaszámra 840-742241843-03 , 

számlatulajdonos Zombor Város költségvetése, hivatkozási szám 97 81-232, az utalás szándéka „helyi 

közigazgatási illeték“. 

 

 

A benyújtás helye és dátuma __________________                                                                                 Cím 

 

______________________________ 
 

Személyazonossági igazolvány száma 

 

______________________________ 
 

Elérhetőségi telefon 

 

_______________________________ 

 

Aláírás 

 

_______________________________ 

 


