Badacsonytomaji K6zés Onkormanyzati Hivatal
Abrahamhegyi Kirendeltsége

8256 Abrahamhegy, Badacsonyi ut 13.

Telefon: 87/571-108

ABRAHAMHEGY ONKORMANYZAT

TULFIZETESI VISSZAUTALASI KERELEM

Adozo neve:

Adozo cime:

Adoészama, ad6azonosito jele:

Telefonszam/E-mail cim:

Kérem, hogy az alabbi 6nkormanyzati szamlan fennall6 tulfizetést visszautalni

sziveskedjenek.

Szamla megnevezése
(amelyikrol a visszautalast kéri)

Szamla szama

Tulfizetés osszege (Ft)

A talfizetést az alabbi szamlaszamra kérem atutalni:

‘ Bankszamla szam: ‘

A tulfizetést az alabbi cimre kérem utalni:

‘ Lakcim: ‘

Az adozas rendjérél szolé tobbszor modositott 2003. évi XCII. torvény 151. § (1)

bekezdése értelmében

D nyilatkozom, hogy kérelmem idépontjaban mas adohatésagnal esedékessé valt

tartozasom nincs.

| | nyilatkozom, hogy kérelmem idépontjaban mas adéhatésagnal esedékessé valt

tartozasom van.
(A megfeleld helyre kérem tegyen X-et)

A kérelem benyujtasanak napjan a kovetkez6 koztartozasaim allnak fenn:

A tartozast nyilvantarto szervezet A tartozas dsszege
Megnevezése Szamlaszama (Ft)
1.
2.
3.
, év hénap nap
helység
alairas

(szervezet esetén: cégszerii alairas és bélyegzd sziikséges)




