
Fonyód Város Jegyzője 
  8640 Fonyód, Fő utca 19.

Telefon: 85/562-980; Fax: 85/562-999, E-mail: info@fonyod.hu
________________________________________________________________________________________

TÚLFIZETÉSI  KÉRELEM

Alulírott ……………………………………… név …………………………………………………………cím 
alatti  adózó (azonosító:……………..), (adószám vagy adóazonosító jel:.…………………………..) az adózás 
rendjéről szóló 2003. évi XCII  törvény 43. § (4-7) bekezdésében, illetve 151. § (1) bekezdésében foglaltakra 
való  hivatkozással,  büntetőjogi  felelőségem  tudatában  nyilatkozom, hogy  köztartozásom  más  hatóságnál 
(NAV, TB,  önkormányzati  adóhatóság) nyilatkozatom időpontjában 

–       nem áll fenn, *
–       fennáll, mégpedig: *…..………………………………………………………………………...

Jelen nyilatkozatom alapján kérem, hogy a/z …….……………..számlán lévő .………..……Ft túlfizetésemet,

a)  ………………. azonosító számon nyilvántartott …………... ………….……………………..………(Név)

…………….………………………….…………………………………..................................(Cím)  adóalany 
**  

Fonyódi önkormányzati adóhatóság 

11743095-15396516-02440000     építményadó,
11743095-15396516-02510000     telekadó,
11743095-15396516-03090000     idegenforg. adó,
11743095-15396516-03540000     iparűzési adó,
11743095-15396516-08970000     gépjárműadó,
11743095-15396516-03780000     késedelmi pótlék,
11743095-15396516-03610000     bírság,
11743095-15396516-03920000     talajterhelési díj   számlája javára átvezetni szíveskedjenek. *

  
b)  a(z) ……………………………………………………………..…………………………Banknál vezetett

 .……………………………………………………………….……............................... számú bankszámlára **

c) egyéb hatóság (NAV, TB,  más önkormányzati adóhatóság)

 ……….…………………………………………………………………………………………………....nevű

 …………………………………………………………………………………………  számú bankszámlára **

 átutalni szíveskedjenek. 

…………………………………, 2010.  …………………………….hó……….nap.

                                                                                              …………………………………….
                                                                                                               (cégszerű) aláírás     

  
  *  A megfelelő  rész  aláhúzandó
**  A megfelelő rész kitöltendő. 
Amennyiben adóhatóságunknál tartozása nem áll fenn, a nyilatkozat b) és c)  pontjában rendelkezhet a túlfizetésről.
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