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Szigetvar Varos Onkormanyzat

Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-349, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

KERELEM

Szigetvar Varos Onkormanyzat énkormanyzat

addhatésaganal vezetett adészamlan kimutatott tulfizetés adoszamlak kozotti atvezetéseére és/vagy
visszautalasara

I. Ad6z6 adatai
Ado6z6 jellege Maganszemély

Ado6z6 személy neve

titulus csaladi név elsd utdénév masodik uténév

Az ado6z6 sziiletési neve

titulus csaladi név elsd utdonév masodik uténév

Sziiletési helye varos / kdzség
Sziiletési ideje
Anyja neve

titulus csaladi név elsd uténév masodik uténév

Adéazonosité jele

Adészama -
Székhelye, lakdhelye orszag irdnyitoszam varos / kdzség
HUN
kozterulet neve kozterulet jellege  hazszam

épulet lépcsbhaz emelet (szint) ajtd


mailto:onkormanyzat@szigetvar.hu

Il. Tulfizetés atvezetés
Terhelend6 adonem Jovairando adonem

1 Ft

Osszesen: Ft

lll. A tulfizetés 6sszegébdl mas hatéosagnal nyilvantartott lejart esedékességii koztartozasra
atvezetni kért 6sszeg

1 Terhelend6 adonem

Kdztartozas adatai

Koéztartozast nyilvantarté intézmény megnevezése
Koztartozas fajtaja

Intézmeény altal alkalmazott Ggyfél azonosité szam

Koéztartozashoz tartozo pénzintézeti szamlaszam = =

Atvezetni kért 6sszeg Ft

Osszesen: Ft

IV. Tulfizetés visszaigénylésére vonatkozé adatok

Terhelend6 adénem Teljes 6sszeg
1 O Ft
Osszesen: Ft

V. Nyilatkozatok

[JNyilatkozom, hogy mas adohatosagnal nincs fennallé adoétartozasom.

[JNyilatkozom, hogy nincs az 6nkormanyzati adéhatosag altal nyilvantartott kbztartozasom.
VI. Visszatéritésre vonatkozé adatok

1. Visszaigényld

Neve/Cégneve

Adbészama - -
Adbazonosito jele
2. visszatérités mddja

[/]bankszamlara

szamlaszam - -




[CJcimre

VII. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zolt adatok a valésagnak
megfelelnek:

helvsé dat az adozé vagy képviselbje
elység am (meghatalmaZottja) alairasa

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem:
2. Addtanacsado, adoszakert6 neve:
3. Adbazonositd szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:
[[Jaz adéhatésaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[[Jadohatésaghoz bejelentett pénziigyi képviseld
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