Szabadszállás Város Polgármesteri Hivatala

Pénzügyi Iroda Adóügyi Részlege

6080 Szabadszállás, Kálvin tér 1.

Tel.: 76/558-006.

__________________________________________________________
Kérelem túlfizetés visszautalásához 
Adózó neve:  ________________________________________________________

Állandó lakóhelye (székhelye): _________________________________________

Születési helye,  ideje: ________________________________________________

Anyja neve: _________________________________________________________

Adószáma/adóazonosító jele: __________________________________________

Túlfizetés visszaigénylésére vonatkozó adatok:
Túlfizetést tartalmazó számla neve: _______________________________________

Visszaigényelt adótúlfizetés összege (Ft-ban):_______________________________
Nyilatkozat köztartozásról: 
Más adóhatóságnál nincs tartozásom. / Más adóhatóságnál van tartozásom.
(A megfelelő részt aláhúzással kell jelölni.)

	A visszaigénylés benyújtásának napján a következő köztartozásaim állnak fenn:

	A tartozást nyilvántartó szervezet

	Megnevezése
	Azonosító adata (adószáma)
	Pénzforgalmi jelzőszáma
	Tartozás összege (Ft)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kérem, hogy a túlfizetés összegét az alábbi bankszámlára szíveskedjenek visszautalni:
Bankszámla szám: _________________________________________________________
A számlát vezető pénzintézet megnevezése: __________________________________
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozat a valóságnak megfelel.
__________________(helység) __________(év) ______________(hó)_____(nap)
______________________________ 
                                                                                  Adózó (cégszerű) aláírása
