Gyöngyöshalász Községi Önkormányzat

3212 Gyöngyöshalász, Fő út 49.

tel.: 37/368-001; fax.: 37/568-013

email: gyhpohiv@gmail.com
Túlfizetés visszautalási kérelem
Alulírott............................................................................................................................név 

..........................................................................................................................................cím

alatti adózó adószám/adóazonosító jel: .........................................................../ kérem, hogy 

a/z/ .................................................................................adó számlámon fennálló túlfizetést 
.....................................................................................................................................számú 

bankszámlára utalják át. 

NYILATKOZAT

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a NAV állami adó- és vámhatóság, felé fennálló tartozásom :    nincs    van: 

......................... Ft     a/z/ ……. ..............................................................felé

bankszámlaszám: ……………………………………………...


/ A megfelelőt kérjük aláhúzni/
Gyöngyöshalász ...............év   ....................hó  .............nap

                                                                           ................................................................

                                                                                                        aláírás
A kérelmet az ügyfél vagy meghatalmazottja töltheti ki. Meghatalmazott esetén a meghatalmazást is csatolni kell a kérelemhez.
