
 
 

N E M Z E T I  A D Ó -  É S  V Á M H I V A T A L  

 

  

 

KÉRELEM  

 

Adószámla-kivonat kiadásához 

 

 

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

Lakóhelye:……………………………………………………………………………….. 

Adóazonosító jele/adószáma:…………………………………………………………… 

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

 

 

Év(ek) megjelölése, amelyre vonatkozóan kéri az adószámla-kivonatot:  

 

……………….... 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

 

 

Postázási adatok*:  

Név:………………………………………………………………………………………….. 

Cím:………………………………………………………………………………………….. 

*Kérjük, jelölje meg ahová az adószámla-kivonat postázását kéri! 

 

 

A másolat után az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény melléklete értelmében 

oldalanként 100 forint illetéket kell fizetni. Ha a másolat után az illeték mértéke az 1.000 

forintot nem éri el, akkor az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény melléklete alapján 

az illetéket nem kell megfizetni. 

 

 

 

……………………, 20…… év ………… hó …… nap 

 

           

       …………………………………………………… 

        Aláírás 

Illetékbélyeg helye: 


