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KÉRELEM ADÓ- ÉS ÉRTÉKBIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSÁRA 

 

1. KÉRELMEZŐ AZONOSÍTÓ ADATAI 

Neve (cégneve): ......................................................................................................................................................... 

Címe: (lakóhelye,székhelye):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:……………………………………………………………........................................... 

Anyja neve: .............................................. Adóazonosító jele: ……………………………............. 

2. ADÓ- ES ÉRTÉK BIZONYÍTVÁNY KÉRÉS CÉLJA 

Hitel felvétel, gyámhatósági ügyekhez, egyéb: 

....................................................................................................................................... 

3. KISKORÚ, VAGY GONDNOKOLT ADATAI 

(Amennyiben az adó- es értékbizonyítvány kiállítását gyámhatósági ügyintézés 

céljából kéri, akkor a kiskorú vagy gondnokolt, továbbá gyámhatóság adatait 

szíveskedjen közölni.) 

Neve:........................................................................................................................................................................... 

Címe:……………………………………………………………………………………………………………… 

Születési helye ideje:…………………………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ………………………………………………………………………………………….................... 

Eljáró gyámhatóság neve, címe:……………………………………………………........................ 

4. AZ INGATLAN ADATAI 

Gyál varos külterület, belterület,………………………………………helyrajzi szám 

5. MILYEN FORMÁBAN KÉRI AZ ADÓ- ES ÉRTÉK BIZONYÍTVÁNYT? 

……..Postai úton (fenti levelezési címre):………………………………………… 

……..Személyes átvétel 

…......Hivatali kapu / Rövid neve, KRID:…………………………………………. 

Büntetőjogi felelőségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

Gyál, ………………………….. 

 

 

 ………………… 

     aláírás 
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Adatkezelési nyilatkozat 

 

Kijelentem, hogy személyes adataim kezeléséről tájékoztatásban részesültem, a vonatkozó 

Adatkezelési tájékoztatót – www.gyal.hu/adatvedelem - megismertem, és megértettem, 

annak tartalmát elfogadom. Hozzájárulok a kérelemben szereplő adatoknak az adó- és 

értékbizonyítvány kiadásával kapcsolatos eljárás során történő felhasználásához. 

Gyál, ………………………………….. 

 

        …………………………………… 

kérelmező aláírása 

http://www.gyal.hu/adatvedelem
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