	HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY

IRÁNTI KÉRELEM EGYÉNI VÁLLALKOZÓK RÉSZÉRE

(ADAT, ÁLLAPOT, TÉNY IGAZOLÁSA AZ EGYÉNI VÁLLALKOZÓK NYILVÁNTARTÁSÁBÓL)

	P. H.


1. Az egyéni vállalkozó/ kérelmező viselt neve: 

Családi  és utóneve:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Az egyéni vállalkozó születési helye, ideje: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.  Anyja születési neve: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  Az egyéni vállalkozó székhelye: 

Postai ir. szám:
Város, község:

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Közterület neve:                                                               Közterület jellege: 

    Hsz, hrsz.:        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.  Az egyéni vállalkozó nyilvántartási száma: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Az egyéni vállalkozók nyilvántartásából igazolni kért tény, állapot, egyéb adat meghatározása: 

	


	


7.  A kért hatósági bizonyítványok száma:

8. Postázási cím, amennyiben nem a székhelyére kéri a hatósági bizonyítvány(ok)   kézbesítését: 
Postai ir. szám:
Város, község:

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Közterület neve:                                                               Közterület jellege: 

    Hsz, hrsz.:        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2017. MÁRCIUS 16. NAPJÁTÓL A HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY KIÁLLÍTÁSA ILLETÉKMENTES!

Kérem fentiek szerint hatósági bizonyítvány(ok) kiadását.

Kelt: ______________________
_________________________

aláírás
