
VÉRTESSOMLÓI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL  

2823 VÉRTESSOMLÓ,  RÁKÓCZI F. U. 63.  

TELEFON: 34/593-440, FAX: 34/593-443 

 

 

 

 

 

 

KÉRELEM / NYILATKOZAT 

túlfizetés visszautalásáról 
 

 

 

 

Adózó neve: ………………………………………………………………………………. 

 

Lakcím, székhely: ………………………………………………………………………… 

 

Adószám, adóazonosító jel: ………………………………………………………………. 

 

……………………………………. város/község önkormányzati adóhatóságánál vezetett 

 

……………………………………………………….………… adószámlán nyilvántartott 

 

……………………….….-Ft túlfizetést az alábbi 

 

 

1.)*   ………………………………………………………….……………-nál/nél vezetett 

 

         ………………………………………………………………….számú bankszámlára 

 

 

2.)*   ………………………………………………………….…………………lakcímemre 

 

 

kérem visszautalni. 

 

 

Egyben nyilatkozom, hogy más önkormányzatnál, adóhatóságnál, vámhatóságnál nincs 

köztartozásom. 

 

 

 

 

Kelt:………………………………….. 

 

 

        …………………………………. 

          adózó 

 

* A megfelelő választ karikázza be. 


