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Pénzügyi Iroda – Adóügyi csoport

Átvétel dátuma: ……………………………..				Átvette: …………………………
KÉRELEM
Adózó neve: ………………………………………………………………………………………………………...
Címe: ……………………………………………………………………………………………………………….
Adószám/Adóazonosító jel: …………………………………………… Mutatószám: …………………………
Visszaigényelt adó összege: ..................................... Ft, azaz ……………………………………………... forint.
Túlfizetést tartalmazó számla neve: (A megfelelő számlá(ka)t kérem aláhúzással jelölni.)
Magánszemélyek kommunális adója  Helyi iparűzési adó  Tartózkodási idő utáni idegenforgalmi adó  Talajterhelési díj  Késedelmi pótlék  Bírság  Gépjárműadó  Egyéb bevételek beszedési számla
	Tisztelt Adózónk! Ha Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más adóhatóságnál (NAV, más önkormányzati adóhatóság) an-e esedékessé vált köztartozása. Az adóhatóság a saját nyilvántartása szerinti, továbbá az Ön nyilatkozatában feltüntetett tartozás mértékéig a visszaigényelt összeget visszatarthatja.



Nyilatkozat más adóhatóságnál jelenleg fennálló köztartozásról: (jelölje x-szel):         Van                   Nincs
A visszaigénylés benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn:
	A tartozást nyilvántartó szervezet

	Megnevezése
	Azonosító adata (adószáma)
	Pénzforgalmi jelölőszáma
	Tartozás összege Ft-ban

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A visszajáró összeget az alábbi címre (1) vagy bankszámlára (2) kérem feladni. (A számlavezetésre kötelezett vállalkozások csak bankszámlaszámukra kérhetik vissza a túlfizetést):
1./ 	Név: ………………………………………………………………………………………………………..
	Cím: ……………………………………………………………………………………………………….
2./ 	Bankszámla pénzforgalmi jelölőszáma: ………………………………………………………………...
	A számlát kezelő pénzintézet megnevezése: ……………………………………………………………
Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel!
Kijelentem, hogy az az adatkezelési folyamattal kapcsolatos tájékoztatót megismertem és tudomásul vettem az abban foglaltakat, az adatok kezeléséhez hozzájárulok.

Fülöpháza, …. …. …. …., …. …., …. ….
									…………………………….
									  adózó aláírása (cégszerű)

Fülöpháza Község Önkormányzata – Fülöpháza, Kossuth utca 5.
Tel: 76/377-182
E-mail: polghiv@fulophaza.hu
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