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Nyilatkozat és kérelem

a helyi adé tulfizetés visszaigényléséhez, atvezetéséhez
az ad6zas rendjérdl sz6l6 2017. évi CL. torvény 74.8. (2) bekezdése alapjan.
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Alulirott ( addazonosito:
szam  alatti

kérem az
Epitményadé szamlamon lévé -Ft,
Maganszemélyek
Kommunalis adé szamlamon lévé ,-Ft,
Iparlizési adé szamlamon lévé ,-Ft,
Talajterhelési dij szamlamon lévé ,-Ft,
Késedelmi poétlék szamlamon lévé ,-Ft,
Mulasztasi birsag szamlamon lévé ,-Ft,
Idegen bevételek szamlamon lévé ,-Ft,
Egyéb bevételek szamlamon lévé ,-Ft,

szamlamon lévé ,-Ft,

tulfizetésem

. lakcimre, kezeimhez torténd visszautalasat,

szamlara torténd atutalasat,

szamldara torténd atvezetését.

addzo

Blintet6jogi felel§sségem tudatdban nyilatkozom, hogy kdztartozdsom mas addhatdsagnal,
vamhatdsagnal, tdrsadalom-biztositasnal, illetékhivatalnal nincs.

Tészeg,

kérelmez6



