Atvétel datuma: év ho nap.

Atvette: tigyintézd

Kérelem tulfizetés atvezetésére és/vagy visszautalasara

I. A kérelmezo adatai:

1. A kérelmez0 neve:

2. Sziiletési helye: varos/kozség Sziiletési ideje: év ho nap
3. Anyja sziiletési csaladi és utdneve:
8. adeazonosissjole: |1 ] 11 1] I LI
5. Lakoéhelye, székhelye: , varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg  hsz. _ ép.__ lh.___em.__ ajto.
6. Telefonszama: , e-mail cime:
II. Tulfizetés 6sszege
3 | Maganszemély kommunalis adéja e Ft
7 | Helyi ipartizésiadé s Ft
8 | Foldbérbeadasbdl szarmazo jovedelem adéja s Ft
9| Gépjarmiiads s Ft
21~ S ——— Ft
11| Birsag és végrehajtasi koltség Ft
12 | Egyéb bevételek Ft
13 | Idegen bevételek Ft
14 | Talajterhelésidij Ft
15 | Allamigazgatasi illeték Ft
Osszesen: — rieeeeeeeeeeeeee Ft
II1. Ad6z6 kérelme
Kérem a tulfizetés
1. Mas adénemre vald atvezetését s Ft
2. Mas ad6hatosagnal nyilvantartott lejart esedékességil
koztartozas kiegyenlitésére vald atutalasat Pt
3. Visszatéritését s Ft
Osszesen:  iieeeeeeeeeees Ft

Nyilatkozom, hogy mas adéhatésagnal lejart esedékességii tartozassal

0 rendelkezem

Andornaktalya Kozségi Onkormanyzat
3399 Andornaktalya, Rikéczi at 160., KRID: 146058718 Telefon: +3636430527, fax: +3636430527, e-mail:
onkormanyzat@andornaktalya.hu

0 nem rendelkezem



IV. Tulfizetés atvezetésére vonatkozo adatok

3 | Maganszemély kommunalis adéja L Ft
7| Helyi iparlizésiad6 e Ft
8 | Foldbérbeadasbdl szarmazo jovedelem adéja Ft
9| Gépjarmiiadé e Ft
W0Pstldk e Ft
11| Birsag és végrehajtasi kdltség Et
12 | Egyéb bevételek Ft
13 | Idegen bevételek Ft
14 | Talajtethelésidif @ 0000000 ciisesssssseseasesunn Ft
15| Allamigazgatasiilletsk e Ft
Osszesen:  iieeeeeeeene Ft

V. Mis ad6hatésagnal a kovetkezo lejart esedékességii tartozasokkal rendelkezem

A koztartozast nyilvantarté intézmény megnevezése:
Koztartozas fajtaja:
Intézmény altal alkalmazott ligyfél azonosité szam:
Koztartozashoz tartozo pénzintézeti szamlaszam:

Osszes tartozas dsszege: S Ft
Atvezetni kért 6sszeg: e Ft
Osszesen:  ieeiieesesesiees Ft

V1. Visszatéritésre vonatkozo adatok
1. Bankszamlaszamra

szmlaszam: 1O OO0 000 O0-00000000-00000000]

OSSZEZ: veverenrnrereannnnnns Ft

2. Cimre
Lakéhely, egy€b cim: , varos/kozség
_ kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép. lh. em.  ajto.
OBSZEES sves vownsnunanss unmess Ft

VII. Felel6sségem tudatiban Kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok
a valosagnak megfelelnek:

(helység), . év hé nap.

Kérelmez6 ad6zo vagy képviseldje
(meghatalmazottja) aldirasa

Andornaktilya Kozségi Onkormanyzat
3399 Andornaktilya, Rakéczi at 160., KRID: 146058718 Telefon: +3636430527, fax: +3636430527, e-mail:
onkormanyzat@andornaktalya.hu



