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Alulírott (név)  __________________________________________  (cím)  ________________________________________   

(adóazonosító jel/adószám: . ______________________________  mutató:  _________ )  szám alatti lakos/vállalkozás  

kérem, hogy a  ___________________   számlámon nyilvántartott  ___________________ Ft, 

  a  ___________________   számlámon nyilvántartott  ___________________ Ft, 

 a  ____________________   számlámon nyilvántartott  ___________________ Ft, 

 
túlfizetést/túlfizetésből 
 
  _________________ Ft-ot  a  __________________________ számlára (adónem megnevezése), 

  _________________ Ft-ot  a  __________________________ számlára (adónem megnevezése), 

  _________________ Ft-ot  a  __________________________ számlára (adónem megnevezése), átvezetni, 

és/vagy 

  _________________ Ft-ot (név) ___________________________________ ,  (mutató)  ____________  adózó 

  ________________________________________  megnevezésű adószámlájára átvezetni, 

és/vagy 

  _________________ Ft-ot a  _________________________   banknál vezetett  ________________________   

  ____________________________________________  számú bankszámlámra visszafizetni szíveskedjenek 

 
Dömös, _______év ___________ hó ______ nap 
 
 ______________________________ 
 kérelmező 
 
 

NYILATKOZAT 
 
Alulírott (név)  __________________________________________  kijelentem, hogy a mai napon a  
 
NAV-nál __________________________________________________________ Ft 

társadalombiztosítási szerveknél ______________________________________ Ft 

más önkormányzati adóhatóságnál ____________________________________ Ft 
 
esedékes tartozásom van   /   nincs 
 
Tudomásul veszem, hogy az adatok valódiságát az adóhatóság a felsorolt szerveknél jogosult ellenőrizni. 
 
Dömös, _______év ___________ hó ______ nap 
 
 ______________________________ 
 kérelmező 


