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* Alulírott 	(születési név: 	)
Születési hely, év, hó, nap: 	
Anyja születési neve: 	
Irányítószám, Lakcím: 	
Adóazonosító jel: 	TAJ szám: 	

A tulajdonomat, illetve házastársam tulajdonát képező; 
   vagy kölcsönbevett személygépkocsi adatai:
gépkocsi típusa: 	gépkocsi rendszáma:
hengerűrtartalom:	üzemanyag fajtája, oktánszám: 
üzemanyag norma (APEH):  	l/100 km 
Gk kötelező biztosítójának neve:
	Szerződés száma:

A számomra kifizetésre kerülő költségtérítésből az adóelőleg megállapításánál nem kell jövedelemként figyelembe venni: a megállapított költségtérítés összegének 100 %-át.

Kérjük
· a személygépkocsi forgalmi engedélye és a biztosítást igazoló okirat fénymásolatát,
· nem saját tulajdonú gépjármű-használat esetén a kölcsönadási szerződést is csatolni!


……………..,.2016.  ..................hó............nap


	………………………………..
	aláírás

*Adatait csak az MLSZ pénzügyi szerződései, kifizetései céljára használjuk fel, és bizalmasan kezeljük.
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