Szigetvar Varos Onkormanyzata

Kérelem tulfizetés atvezetésére és/vagy visszautalasara

Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

Bekiildo viselt neve

titulus csaladi név

Bekiildo sziiletési neve

titulus csaladi név

Bekiild6 anyjanak sziiletési neve

titulus csaladi név

Bekiild6 sziletési helye, ideje

Bekiild6 cime
orszag iranyitoszam
HUN

kozterilet neve

épiilet

Bekiild6 tartozkodasi helye

orszag iranyitészam

HUN

kozterilet neve

épulet

uténév

uténév

uténév

telepulés

lépcsbhaz

telepulés

lépcsbhaz

emelet

emelet

2. uténév

2.uténév

2.uténév

jellege

ajté

jellege

ajté

ASP
ADO
TUL

hazszam

hazszam



Bekiildo levelezési cime
orszag iranyitészam
HUN
kozterulet neve
épulet

postacim

Bekiildé6 ad6éazonosité jele

Bekiild6 emailcime

Meghatalmazott?

Elektroniku kapcsolattartast engedélyezi?

El6zmény informacioé

telepulés
jellege
lépcséhaz emelet ajté
postafiok

telefonszama

hazszam



ASP

ADO

Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1. TUL
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

Szigetvar Varos Onkormanyzata

KERELEM

Szigetvar Varos Onkormanyzata 6nkormanyzat

adohatésaganal vezetett adoszamlan kimutatott tulfizetés adészamlak kozotti atvezetésére és/vagy
visszautalasara

. Ad6z6 adatai

Ado6z6 jellege Cég, szervezet, civil szervezet

Ado6z6 cég, szervezet, civil szervezet neve

Adoészama gl
Székhelye, lakéhelye orszag iranyitészam varos / kdzség
HUN
kozterllet neve kozterllet jellege  hazszam

épulet lépcs6haz emelet (szint) ajto



Il. Talfizetés
! Epitményado

|:|2 | Telekadd

|:|3 | Maganszemély kommunalis addja
|:|5 | Idegenforgalmi adé tartézkodas utan
|:|7 | Helyi ipartizési ado

|:|8 | Foldbérbeadasbdl szarmazé jévedelem addja
|:|9 | Gépjarmiadod

[]10 | Potlek

|:|11 | Birsag és végrehajtasi koltség
|:|12 | Egyéb bevételek

|:|13 | Idegen bevételek

|:|14 | Talajterhelési dij

[]15 | Allamigazgatasi illeték

[]16 | Helyi jovedéki adé

Osszesen:

lll. Ad6z6 kérelme

Kérem a tulfizetés

| 1. Mas adénemre vald atvezetését

|:|2' Mas addhatésagnal nyilvantartott lejart esedékességi

koztartozas kiegyenlitésére valé atutalasat

|:|3. Visszatéritését

Osszesen:

Nyilatkozom, hogy mas adéhatésagnal lejart esedékességii tartozassal

IV. Tulfizetés atvezetésére vonatkozé adatok

V. Mas adéhatésagnal a kovetkez6 lejart esedékesséqgii tartozasokkal rendelkezem

VI. Visszatéritésre vonatkozo adatok
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VII. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zolt adatok a valésagnak
megdfelelnek:

helység datum az addzo vagy képviselbje
(meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem:

2. Adotanacsado, adoszakérté neve:
3. Adoazonosité szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:
[Jaz ad6hatbsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[[Jadohatésaghoz bejelentett pénzigyi képviselé



