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Számlaforgalom igazolás
Vállalkozás: 
Adószám: 
Időszak: (igénylés megelőző 12 hónap)  ………. - …………
Bank:
Bankszámlaszám:
	hónap
	terhelés (eFt)
	jóváírás (eFt)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Alulírott, ………………… (vállalkozás/ vállalkozó) büntetőjogi képviseletem tudatában kijelentem, hogy a megadott információk a valóságnak megfelelnek.
Az adatok alátámasztására a számlakivonatok (beadást megelőző 12 hónap) csatoltan rendelkezésre állnak.

Kelt.:

	
	…………………………………..
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Mellékletek:
1.) előző 12 havi bankszámlakivonat
vagy
2.) Bank által kiadott számlaforgalom igazolás (előző 12 hónap)
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