
Benyújtás helye: Csákánydoroszló Község Önkormányzata Csákánydoroszló Fő u. 39.  
(ügyfélfogadási időben. hétfő-csütörtök 7.30-16-00, péntek 7.30-13.00) 

 
ADATEGYEZTETÉS IRÁNTI KÉRELEM 

 
 
___________________________________________________________________________ 

Kérelmező neve (cég, vállalkozás, nonprofit): 

 

Címe (székhely, telephely):  

 

Adószáma: 

___________________________________________________________________________ 

Kérelmező neve (magánszemély): 

 

Címe: 

 

Születési adatok:                                        helység                   év             hó          nap 

 

Adóazonosító száma: 

___________________________________________________________________________ 

Kérem,  tájékoztatni szíveskedjenek, hogy Csákánydoroszló község adószámláira történő 
befizetéseim után, van- e hátralékom, illetve túlfizetésem, adónemenként megbontva. 
 
 
 
Tájékoztatás átvétele:          személyes átvétel   vagy    postai úton    ( a megfelelő aláhúzandó) 
 
 
 
Csákánydoroszló,     20            év                    hó         nap 
 
 
 
        ……………………… 
           aláírás 
 
 


