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Alulírott 
 

(Név/Elnevezés): 

                
   

         
  

    
    

 
  

 
 város/község 

 
utca 

 
szám alatti  

                                       
  

a.) 
          

adóazonosítón b.) 
 

 
      

- 
 

- 
  

adószámon nyilvántartott adózó kérem, 

                                       
  

hogy az összesen nyilvántartott 
        

Ft. azaz: 
 

forint 

                                       
  

                                         

túlfizetés(ek)ből az 
                                 

  

                                       
  

1.) 
 

elnevezésű számláról 
        

Ft-ot 

                                       
  

2.) 
 

elnevezésű számláról 
        

Ft-ot 

                                       
  

3.) 
 

elnevezésű számláról 
        

Ft-ot 

                                       
  

                                         

                                         

1.) 
 

elnevezésű számlára 
        

Ft-ot 

                                       
  

2.) 
 

elnevezésű számlára 
        

Ft-ot 

                                       
  

3.) 
 

elnevezésű számlára 
        

Ft-ot 

                                       
  

                                         

                                         

        
Ft túlfizetést kérem* 

                         
  

                                         

a.) lakcímemre  város/község  utca  szám 

                                         

b.)  pénzintézetnél vezetett 

                                         

         -         -           számú bankszámlára átutalni szíveskedjen.  

                                         

                                         

                           

    helység      év   hó  nap         (cégszerű) aláírás        

                                         

                                         
 
 
 

 
 
 

*Amennyiben a túlfizetés visszatérítéséről is rendelkezik csatolandó a „nyilatkozat köztartozásról” 
nyomtatvány 
 


