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Kérelem tulfizetés atvezetésére és/vagy visszautalasara ADO

TUL

Farad Kézség Onkormanyzata

Cim: 9321 Farad, Fé utca 21., levelezési cim: 9321 Farad, Fé utca 21.
Telefon: 0696279-142, fax: 0696279-142, e-mail: farad.onkormanyzat@m-kabel.hu

Bekiildo viselt neve

titulus csaladi név uténév 2. uténév

Bekiildo sziiletési neve

titulus csaladi név uténév 2.uténév

Bekiild6 anyjanak sziletési neve

titulus csaladi név uténév 2.uténév

Bekuldo sziiletési helye, ideje

Bekliild6 cime

orszag iranyitészam telepulés

HUN

kozterulet neve jellege hazszam
épulet lépcsbhaz emelet ajté

Bekildo tartézkodasi helye

orszag iranyitészam telepulés
HUN
kozterulet neve jellege hazszam
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épulet lépcsbhaz emelet ajto

Bekliildo levelezési cime

orszag iranyitészam telepulés

HUN

kozterulet neve jellege hazszam
épulet lépcséhaz emelet ajtoé

postacim postafiok

Bekiildé6 addéazonosito jele

Bekiild6 e-mail cime telefonszama

Meghatalmazott?

Elektronikus kapcsolattartast engedélyezi?

El6zmény informacioé
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ASP
ADO
TUL

Farad Kézség Onkormanyzata

Cim: 9321 Farad, F6 utca 21., levelezési cim: 9321 Farad, F6 utca 21.
Telefon: 0696279-142, fax: 0696279-142, e-mail: farad.onkormanyzat@m-kabel.hu

KERELEM

Farad Kozség Onkormanyzata 6nkormanyzat

adohatésaganal vezetett adoszamlan kimutatott tulfizetés adészamlak kozotti atvezetésére és/vagy
visszautalasara

. Ad6z6 adatai

Adozo jellege Maganszemély

Ado6z6 személy neve

titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév

Az ado6z6 sziiletési neve

titulus csaladi név els6 utonév masodik utonév

Szuletési helye varos / kozség

Sziiletési ideje

Anyja neve
titulus csaladi név elsd utonév masodik uténév
Adéazonosito jele
Adoészama gl
Székhelye, lakéhelye orszag iranyitészam varos / kdzség
HUN
koztertlet neve kozterllet jellege  hazszam

épulet lépcsbhaz emelet (szint) ajtd
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Il. Tulfizetés atvezetés

Terhelend6 adonem Joévairandoé adénem

1 0 Ft

Osszesen: 0 Ft

lll. A talfizetés 6sszegébdl mas hatéosagnal nyilvantartott lejart esedékességli koztartozasra
atvezetni kért 6sszeg

1 Terhelendd adénem

Kdztartozas adatai

Kdztartozast nyilvantartd intézmény megnevezése
Koztartozas fajtaja

Intézmény altal alkalmazott Gigyfél azonosité szam

Kdztartozashoz tartozo pénzintézeti szamlaszam - -

Atvezetni kért dsszeg 0 Ft
Osszesen: 0 Ft
IV. Tulfizetés visszaigénylésére vonatkozé adatok
Terhelendd adénem Teljes 6sszeg
1 O 0 Ft
Osszesen: 0 Ft

V. Nyilatkozatok

[INyilatkozom, hogy mas adéhatdsagnal nincs fennall6 adétartozasom.

[JNyilatkozom, hogy nincs az 6nkormanyzati adéhatdsag altal nyilvantartott kdztartozasom.

VI. Visszatéritésre vonatkozo adatok

1. Visszaigényld
Neve/Cégneve
Adbdszama iy
Addazonosito jele
2. visszatérités modja
[Jbankszamlara

[Jcimre
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VII. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zolt adatok a valésagnak
megdfelelnek:

2026.05.04

helysé datum az addzo vagy képviselbje
ysed (meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem:

2. Adotanacsado, adoszakérté neve:
3. Adoazonosité szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:
[Jaz ad6hatbsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[[Jadohatésaghoz bejelentett pénzigyi képviselé
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