
Salgótarján Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala
Adóhatósági  Iroda

K É R E L E M

a túlfizetés visszatérítéséhez és "Nyilatkozat a fennálló köztartozásokról"

Az adózó neve: ______________________________________________________________________

Címe: ______________________________________________________________________________

Telefonszám:______________________________ Adóazonosító jel:___________________________

Visszaigényelt adó összeg: __________________ Ft, azaz _______________________________forint.

Túlfizetést  tartalmazó  számla  neve:  *  Építményadó,  Helyi  iparűzési  adó,  Gépjárműadó,  Pótlék,  Bírság, 
Idegen bevételek fizetési számla, Idegenforgalmi adó, Talajterhelési díj, Illeték fizetési számla.

(* A megfelelő számlákat kérem aláhúzással jelölni.)

Tisztelt  Adózónk! Ha  adótartozása  nincs,  és  bevallási  kötelezettségeinek  eleget  tett,  rendelkezhet  a 
fennmaradó összeg (túlfizetés) visszatérítéséről. Visszaigényléskor nyilatkoznia kell arról, hogy a nyilatkozat  
időpontjában más adóhatóságnál van-e esedékessé vált tartozása, és az milyen összegű. Az adóhatóság a saját  
nyilvántartása szerinti, továbbá az Ön nyilatkozatában feltüntetett tartozás mértékéig a visszaigényelt összeget  
visszatarthatja.

Más adóhatóságnál jelenleg fennálló köztartozásom van!** 

Más adóhatóságnál nincs tartozásom!** 

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

A kérelem benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn:

A   t a r t o z á s t   n y i l v á n t a r t ó   s z e r v e z e t

Megnevezése köztartozás
 fajtája

ügyfélazonosító szám
(adóazonosítójel/adószám)

pénzforgalmi jelzőszáma tartozás 
összege
 Ft-ban
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A visszajáró összeget a következő (1) címre, (2) belföldi pénzforgalmi számlára kérem feladni:

1./ Név: ____________________________________________________________________________

     Cím: ____________________________________________________________________________

2./ Számlatulajdonos neve: ____________________________________________________________

     Belföldi pénzforgalmi jelzőszáma: ___________________________________________________

     A számlát kezelő pénzintézet megnevezése:_____________________________________________

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel!

Salgótarján, 20____. ______________ hó ______ nap

............................................................
     aláírás
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