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Kiutalasi kérelem a folydszamlan mutatkozo tulfizetés rendezéséhez

Az ad6z6 neve:

Cime:
Ado6széma: Leanyvari nyilvantartasi szama:
Visszaigényelt add dsszeg: Ft, azaz forint.

Tulfizetést tartalmazod szamla neve: * Vallalkozok Kommunalis Addja, Maganszemélyek kommunalis
adoja, Helyi Ipariizési Adé, Tartozkodasi I1dé6 Utani Idegenforgalmi Adoé, Terméfold bérbeadasbol
szarmaz6 jovedelemado, Késedelmi Po6tlék, Birsag, Gépjarmiiado, Egyéb Bevételek, Idegen Bevételek,
Talajterhelési Dij, Allamigazgatéasi Eljarasi llleték,.

* A megfelelé szamla(ka)t kérem aldhtzéssal jel6ini.

Tisztelt Adozonk! Ha Onnek visszaigényelheté addja van, akkor nyilatkoznia kell arrél, hogy mads
adohatosagnal (APEH, vamhatosag, illetékhivatal, méas 6nkormanyzati addhatsag) van-e esedékessé valt
koztartozasa. Az adohatdsag a sajat nyilvantartasa szerinti, tovabba az On nyilatkozataban feltiintetett
tartozas mértékeéig a visszaigenyelt 6sszeget visszatarthatja.

Més adbéhatdsagnal NINCS tartozasom! * Maés adohatdsagnal VAN tartozasom! *

* Megfelelo rész alahvuzando!

A visszaigénylés benyujtasa napjan a kovetkez6 koztartozasaim allnak fenn:
A tartozast nyilvantartd szervezet

Megnevezése azonosito adata (ad6szama) pénzforgalmi jelz6szama tartozés 6sszege
Ft-ban

A visszajar6 Osszeget az a kovetkez6 cimre (1)* / bankszdmlara (2)* kérem feladni:
* Megfeleld rész alahuzando!

1, Neév:
Cim:
2, Bankszamla pénzforgalmi jelzészama:

A szamlat kezel6 pénzintézet megnevezése:

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valdsdgnak mindenben megfelel!

Kelt: , 201, ho nap.

ado6zo alairasa (cégszeril)
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