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K É R E L E M

adótúlfizetés visszaigénylése/ átvezetése iránt
Alulírott 
Kérelmező neve: 


Születési hely, idő: 


Címe: 

Adószáma/adóazonosító jele: 



 év 

 hó 

 napján kérelemmel élek Dunaharaszti Város Önkormányzat Adóhatósága felé azzal, hogy az Önkormányzatnál vezetett:

11742180-15393173-0
             számú 

                elnevezésű számlán lévő



Ft, azaz 

 forint összeg, 

túlfizetésemet a befizetés napjával szíveskedjenek átvezetni az alábbi 
bankszámlára (számlát vezető pénzintézet megjelölésével) 

      vagy
adószámlámra (számlaszám, számla megnevezés) : 

11742180-15393173-0
 számú 

 elnevezésű számlára 

11742180-15393173-0
 számú 

 elnevezésű számlára 

postai kiutalásnál az a cím, amelyre a kifizetést kéri:
Túlfizetés/átvezetés jogosultja (amennyiben megegyezik a kérelmezővel kitöltése nem szükséges): 

Címe:

Adószáma/adóazonosító jele: 

Egyben büntetőjogilag nyilatkozom arról, hogy a nyilatkozat időpontjában más hatóságnál (NAV, Illetékhivatal, más Önkormányzat): 


NINCS tartozásom:
VAN tartozásom:


□

□

A visszaigénylés benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn:

Kelt : _____________________, _____ év ____________ hó ____ nap

_______________________________________________

kérelmező (törvényes képviselő, meghatalmazott) aláírása

(kérelmező telefonszáma : _________________________)
