	KÉRELEM
adószámlák közötti átvezetéshez, túlfizetés visszautalásához
Kerékteleki Községi Önkormányzat
2882 Kerékteleki Fő u. 21..        Tel.: 34/358-788        e-mail: ado@aszar.hu


	Az adóhatóság tölti ki!

Benyújtás, postára adás napja:  …………………………    

Átvevő aláírása: ………………………………………...     
Az ügyirat száma: ……….………………….................... 


Az űrlap mezőit kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!
I. A kérelem benyújtójának adatai: 
1. Viselt név: …………………………….………………………………………………………...……..
2. Születési név: …………………………………………..……...………...…………………………….
3. Születési hely, idő: ………………………………………………………………...………………….
4. Anyja neve: …………………………………………...……………………………………….............
5. Adóazonosító jel: ……………………………………………………………………………………..
6. Lakóhely: …………………………….………………...……….……………………………………..
7. Telefonszám :……………………… e-mail cím …………………………………..………..……….
II. Fennálló túlfizetés
	Építményadó számlán
	Ft

	Magánszemélyek kommunális adója számlán
	Ft

	Helyi iparűzési adó számlán
	Ft

	Gépjárműadó számlán
	Ft

	Késedelmi pótlék számlán
	Ft

	Talajterhelési díj számlán
	Ft

	Települési adó számlán
	Ft


III. Átvezetés kérése

	…………………………….….. számlára
	Ft

	…………………………….….. számlára
	Ft

	…………………………….….. számlára
	Ft


IV. Visszautalás kérése
…………………….-……………………-…………………… számú bankszámlára
	Tisztelt Adózónk!

Amennyiben Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más adóhatóságnál (NAV, más önkormányzati adóhatóság) van-e esedékesség 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.*
A visszaigénylés benyújtása napján a következő tartozásaim állnak fenn:

A tartozást nyilvántartó szervezet

Azonosító adata (adószáma)

Pénzforgalmi 

jelzőszáma

Tartozás összege

(Ft-ban)




	Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek!

Kelt: ……………………......., ………...............................
                          helység                        dátum

                                                                                                     ……………………………………………..
                                                                                                               az adatbejelentő vagy képviselője 
                                                                                                                                  aláírása


