Zakanyi K6zos Onkormanyzati Hivatal
8852 Zakény, Majus 1 u. 6.
Tel.: 06-82/596-056

NYILATKOZAT
tulfizetés atvezetésérol, illetve visszaigénylésérol

Kérelmezo neve:

Cime:
Adodazonosito jel: , ad0szam kérelemmel élek, a Zakanyi
Ko6z6s Onkormanyzati Hivatal Jegyzdjéhez azzal, hogy Oonkormanyzatnal vezetett:
szamlan 1évo Ft,
szamlan 1évo Ft,
Osszesen Ft tulfizetésemet kérem, hogy
a) bankszamlamra: (pénzintézet elnevezése)
(szamlaszam)

b) mas helyi adészamlara:
visszautalni / atutalni sziveskedjenek.

C) a befizetés napjaval sziveskedjen atvezetni az alabbi ad6z6 szamlajara

Tulfizetés jogosultja:
Cime:
Addszam / addazonosito jel:
Szamlaszama:
Ado megnevezése: Ft
Add megnevezése: Ft

Tisztelt Ad6zonk!

Ha Onnek visszaigényelhetd addja van, akkor nyilatkoznia kell arrél, hogy mas adéhatosagnal (NAV,
illetékhivatal, mas 6nkormanyzati hatosag) van-e esedékessé valt koztartozasa. Az

adohatosag a sajat nyilvantartasa szerinti, tovabba az On nyilatkozataban feltiintetett tartozds mértékéig a
visszaigényelt Osszeget visszatarthatja.

Mas adéhatésagnal jelenleg fennallé koztartozasom van!** Mas ad6éhatésagnal nincs tartozasom!**

(** A megfelel0 rész alahuzando!)

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Zakany, . év ho . nap

alairas



