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W \ESZPREM MEGYEN JOGU VAROS POLGARMESTERI HIVATALA

ADOIRODA






Átvétel dátuma:               ÁTVEZETÉSI KÉRELEM
Átvette: …………………………………            Túlfizetés rendezése számlák között

{Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. tv. 74. § (1) bekezdése alapján}
Kérelmező neve:__________________________________________________Tel.:__________________ 
Címe:


Adószáma:   __ __ __ __ __ __ __ __  -  __  -  __ __
Adóazonosító jele: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
Adózó azzal a kérelemmel fordul az Adóirodához, hogy az önkormányzatnál vezetett:

50400209-16290_ _ _-00000000.____________________________________​​​​​________számlán lévő


Ft. -  
azaz   _________________________________________________________
forint

összegű   túlfizetését  a   befizetés   napjával  szíveskedjenek  átvezetni  az  alábbi számlára /számlákra:

I.: 
50400209-16290_ _ _-00000000. 
számlára

________________Ft. -  azaz 
forint összegben

50400209-16290_ _ _-00000000.____________________________________​​​​​________számlán lévő


Ft. -  
azaz   _________________________________________________________
forint

összegű   túlfizetését  a   befizetés   napjával  szíveskedjenek  átvezetni  az  alábbi számlára /számlákra:

I: 
50400209-16290_ _ _-00000000. 
számlára

________________Ft. -  azaz 
forint összegben.

Kelt:…………………………, 20…...év ……………………..……hó ……..nap.

               ………..………………………………………………


                          P. H.
              adózó/képviselő/meghatalmazott aláírása  
	A jelen vagy csatolt dokumentum alapján az érintettek jogosultságát és az összegszerűséget megvizsgáltam, szakmai teljesítését igazolom,…………………………………………………………………Ft, azaz……………………………………………………………………………………………………………………forint

összegben a túlfizetés felosztható a fentiek szerint.

Veszprém, 20……….év………………………hó………nap.

                                                                                             ………………………………………

                                                                                                              aláírás


	Könyvelés tölti ki:
Iktatószám: ………………………………………………
Könyvelés dátuma:……………………………………
Aláírás:………………………………………………………                                                         
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