Salgétarjan Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala
Adohatésagi Iroda

KERELEM

a tulfizetés visszatéritéséhez és '"Nyilatkozat a fennallo koztartozasokrol"

Az addz6 neve:

Cime:
Telefonszam: Adobazonosito jel:
Visszaigényelt ado Gsszeg: Ft, azaz forint.

Tulfizetést tartalmazé szamla neve: * Epitményadé, Helyi ipartizési ado, Gépjarmiiadd, Potlék, Birsag,
Idegen bevételek fizetési szdmla, Idegenforgalmi ado, Talajterhelési dij, Illeték fizetési szamla.

(* A megfeleld szamlakat kérem alahuzassal jelolni.)

Tisztelt Adézénk! Ha adotartozasa nincs, €s bevallasi kotelezettségeinek eleget tett, rendelkezhet a
fennmarado6 Osszeg (tulfizetés) visszatéritésérdl. Visszaigényléskor nyilatkoznia kell arrol, hogy a nyilatkozat
idopontjaban mas adohatosagnal van-e esedékessé valt tartozasa, €s az milyen 0sszegli. Az adohatosag a sajat
nyilvantartasa szerinti, tovabba az On nyilatkozatdban feltiintetett tartozds mértékéig a visszaigényelt dsszeget
visszatarthatja.

Mais adohatésagnal jelenleg fennallé kéztartozasom van!** O

Mas adéhatésagnal nincs tartozasom!** O

(** A megfeleld négyzetbe tegyen egy X-et!)

A kérelem benyujtiasa napjan a kiovetkez6 koztartozasaim allnak fenn:

A tartozast nyilvantartd szervezet

Megnevezése koztartozas tigyfélazonositd szam pénzforgalmi jelz6szama tartozas
e , fers . Osszege
fajtaja (adodazonositojel/addszam) Ft-ban

3100 Salgoétarjan, Muzeum tér 1.
Tel.: (32) 422-384, Fax: (32) 310-838, e-mail: adohat@salgotarjan.hu



mailto:polgarmester@salgotarjan.hu

A visszajaro osszeget a kovetkezo (1) cimre, (2) belfoldi pénzforgalmi szimlara kérem feladni:

1./ Név:

Cim:

2./ Szamlatulajdonos neve:

Belfoldi pénzforgalmi jelzdszama:

A szamlat kezeld pénzintézet megnevezése:

Felel6sségem tudataban Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valésagnak mindenben megfelel!

Salgotarjan, 20 . ho nap

alairas
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