VERTESSOMLOI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
2823 VERTESSOMLO, RAKOCZI F. U. 63.
TELEFON: 34/593-440, FAX: 34/593-443

KERELEM / NYILATKOZAT
tulfizetés visszautalasarol

AdOZO MEVE: ...t
Lakeim, székhely: ....... ... o
Adoszam, ad6azonosito jel: ......... .. ...
........................................... varos/kdzség onkormanyzati adohatésaganal vezetett
............................................................................ addszédmlan nyilvantartott
................................ -Ft talfizetést az alabbi
) -nal/nél vezetett
............................................................................ szamu bankszamlara
1 R lakcimemre

kérem visszautalni.

Egyben nyilatkozom, hogy mdas Onkormdnyzatnal, adohatdsdgnal, vamhatosdgnal nincs
koztartozasom.

* A megfelel6 valaszt karikazza be.



