POTVRDENIE / Igazolás

Názov firmy (cég/intézmény neve) : .........................................................................
Sídlo (címe): ................................................................................................
Krajina (ország) : ............................................................................................

potvrdzuje, že  (igazolja, hogy) .............................................................................(illetéket fizető személy neve), narodený ..................................................................................... (születési dátuma), trvalým bydliskom ...................................................................................... (állandó lakhelye),

pracuje v našej firme od roku .................. resp. pracoval v našej firme viac ako 90 dní v kalendárnom roku ................. .
(cégünkben/intézményünkben dolgozik ……..………… évtől/ több mint 90 napja munkaviszonyban áll a(z) ..................... évben) .

Toto potvrdenie slúži na zníženie poplatku za komunálny odpad v obci Salka.
(Ez az igazolás a háztartási hulladék után fizetendő helyi illeték csökkentésére szolgál Szalka község részére.)





............................................				.....................................................
Dátum	(Kelt)						pečiatka, podpis (pecsét, aláírás)
