
  

Szigligeti Közös Önkormányzati Hivatal 
Nemesgulácsi Kirendeltsége 

8284 Nemesgulács, József A. u. 59. 

Tel, fax: 87-433-124 

e-mail: ado@nemesgulacs.hu 

Az Adóhatóság tölti ki! 

Benyújtás, postára adás napja: ���� �� �� 

Azonosító száma: �����  _________________________ 

átvevő aláírása 

 

 

KÉRELEM 
számlák közötti átvezetéshez, túlfizetés visszautalásához 

 

I. Kérelem benyújtójának adatai: 
     1. Név: _________________________________________________ 
     2. Cím: _____ ir.szám _____________________________________ város/község 
           _______________________ közter. _______ közter.jelleg ______hsz. 
     3. Adószáma: 
 

II. Fennálló túlfizetés  

          Építményadó számlán Ft 
          Magánszemély kommunális adója számlán Ft 
         Helyi iparűzési adó számlán Ft 
         Gépjárműadó számlán Ft 
         Késedelmi pótlék számlán Ft 
         Talajterhelési díj számlán Ft 
 

III. Átvezetés kérése 
          ______________________________________ számlára ___________________ Ft 
          ______________________________________ számlára ___________________ Ft 
          ______________________________________ számlára ___________________ Ft 
 

IV. Visszautalás kérése 
          _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _  - _ _ _ _ _ _ _ _  számú bankszámlaszámra 
 

Tisztelt Adózónk!  
Amennyiben Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más 
adóhatóságnál (NAV, más önkormányzati adóhatóság) van-e esedékessé vált köztartozása. Az 
adóhatóság a saját nyilvántartása szerinti, továbbá az Ön nyilatkozatában feltüntetett tartozás 
mértékéig a visszaigényelt összeget visszatarthatja. 
 
Más adóhatóságnál NINCS tartozásom.*                         Más adóhatóságnál VAN tartozásom.* 

       Megfelelő rész aláhúzandó! 

A visszaigénylés benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn: 
A tartozást nyilvántartó szervezet 

megnevezése azonosító adata 
(adószáma) 

pénzforgalmi 
jelzőszáma 

tartozás összege 
Ft-ban 

    

    

    
 

V. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
_____________________ , év ___ hó nap                  _____________________________ 

               helység                                                                               az adózó vagy képviselője 
                                                                                                        (meghatalmazottja) aláírása 
 
 


