ABADSZALOK VAROS ONKORMANYZATANAK ADOHATOSAGA
5341 Abadszalok, Deak Ferenc ut 12.
Tel.: 59/535-114, Fax: 59/535-120.

Iktatas helye: Az adéhatosag tolti ki!
Beérkezés idOpontja:

.......... () AP | (oINS o F: 1o}
MUTATO: ...ooooiieieiiiiii,

Atvev alAfrasa: ..........ooeiieei e,

VISSZAUTALASI KERELEM ONKORMANYZATI ADOSZAMLAROL

Cime (sz€khelye, allandod [akcime): ..o

Adbdazonosito jele, vagy adOSzama: ... ..ot

TelefONSZAMA: ...\ i e
Kérem,hogya ............................ szamlamon keletkezett ................................. Ft,
AZAZ. ..ot forint tulfizetésemet sziveskedjen részemre visszautalni.
-Avisszautaldst a ... bankszamlamra kérem teljesiteni.*

A szadmlat kezeld pénzintézet MEeZNEVEZESE: ... ...eineie ittt
- A visszautalast a lakcimemre kérem teljesiteni. *

A mai napon esedékes adotartozasom az onkormanyzatnal nincs.

Nyilatkozom arrdl, hogy mas adohatésagnal (vamhatosagnal, magannyugdijpénztarnal)*
- esedékes koztartozdsom nincs [
- esedékes koztartozasom van [

Kijelentem, hogy a kérelem benyljtdsdnak napjan az aladbbi lejart esedékességl
koztartozasaim allnak fenn:

A tartozast nyilvantarto szervezet Tartozas Osszege
Megnevezés Szamlavezetd Pénzforgalmi jelzd
pénzintézet neve szdma

Felel6ésségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozolt adatok a valdsdgnak
megfelelnek.

*a megfeleld szovegrészt kérem aldhuzni. (cégszeril) alairas




