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ALBERTIRSAI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL
PÉNZÜGYI IRODA
2730 ALBERTIRSA, IRSAY KÁROLY U. 2.
TEL.: (53) 570-054, FAX: (53) 370-175

e-mail: ado@albertirsa.hu
______________________________________________________________________________________________

K É R E L E M
Kérelmet benyújtó- név:………………………………………………………………………..

                                adóazonosító jel:…………………………………………………………..

                                születési hely/időpont:…………………………………………………….

                                anyja neve:…………………………………………………………………
                                címe:……………………………………………………………………….
                                tel.szám:……………………………………………………………………

1.)

Kérem, hogy a(z)……………………………………..számlámon fennálló………………..Ft

túlfizetésből…………………………Ft-ot……..…………………………………….számlára 

átutalni szíveskedjenek.

Albertirsa,..………év……………..hó……..nap

                   ……………………………


                        aláírás

2.)

Kérem, hogy a(z)………………………………….…….….számlámon fennálló………………….….Ft 

túlfizetést kezeimhez visszautalni, vagy a(z)…………………….………….………………….…….-nál 

vezetett…………………………………………………………...…………...számú bankszámlára átutalni.

N Y I L A T K O Z A T

Visszautalás esetén kitöltendő!

Nyilatkozom a 2017. évi CL. tv. 74.§ (2) pontja alapján, hogy a mai napon az állami adóhatóság járulékigazgatóságánál, más adóhatóságnál (vámhatóság) van/nincs esedékessé vált tartozásom.                        Összege: ………………………
Albertirsa, …………év…………..hó…………nap









………………………                    









aláírás

adószám/adóazonosító szám:………………………………………………….
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