
Szikszói Közös Önkormányzati Hivatal 

Adóosztály 

Szikszó 

Kálvin Tér 1. 

3800 

 

 

KÉRELEM 

 

Alulírott……………………………….……………………………….. azzal a kéréssel 

fordulok a Szikszói Közös Önkormányzati Hivatal Adóosztályához, hogy a 

………………………………………….…………………… lakcímen szereplő kommunális 

adót törölni szíveskedjenek, mivel ……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Név:………..………………………………………………… 

Születési név:………………………………………………… 

Születési hely, idő:……………………………………..……. 

Anyja neve:………………………………………………….. 

Lakcím:………………………………………………………. 

Adóazonosító jel:……………………………………………. 

 

 

Szikszó,  

            

       …………………………………… 


