
 
 

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

 
 
 

KÉRELEM  

 

Bevallás másolat kiadásához 

 

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

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

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

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

 

 

Bevallás megjelölése, melyről a másolatot kéri: 

 

Bevallás éve: …………… bevallás típusa: …………… Hány példányban kéri:……………... 

 

Bevallás éve: …………… bevallás típusa: …………… Hány példányban kéri:……………...  

 

Bevallás éve: …………… bevallás típusa: …………… Hány példányban kéri:……………... 

 

Bevallás éve: …………… bevallás típusa: …………… Hány példányban kéri:……………... 

 

Bevallás éve: …………… bevallás típusa: …………… Hány példányban kéri:……………... 

 

Bevallás éve: …………… bevallás típusa: …………… Hány példányban kéri:……………... 

 

 

Postázási adatok*:  

 

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

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

*Kérjük, jelölje meg ahová a postázást kéri! 

 

 

…………………., 20…… év ………… hó …… nap 

 

  

 

……………………………………………………… 

        Aláírás 

 


