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K É R E L E M 

adószámlák közötti átvezetéshez, kiutaláshoz 

 

I. Kérelmező adatai 

 

1. Az adózó neve ( cégneve ): ........................................................................................................................................ 

2. Székhelye, lakóhelye: ......................................................................................... ....................................................... 

3. Adószáma:      _  _   _   _   _   _   _   _  -  _  -  _  _                 adóazonosító jele :  _   _   _   _   _   _   _   _   _  _ 

4. Pénzintézeti számlaszáma:   _  _   _   _   _   _   _   _  -  _  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  _  

 

II. Kérelem átvezetésről 

                                           számláról:                                                            számlára: 

 építményadó (1)  

 

 

 

 építményadó (1) 

 telekadó (2)  telekadó (2) 

 kommunális dó (3)  kommunális adó (3)  

 idegenforgalmi adó (5)  idegenforgalmi adó (5) 

 iparűzési adó (7)  iparűzési adó (7) 

 gépjárműadó (9)  gépjárműadó (9) 

 késedelmi pótlék (10)  késedelmi pótlék (10) 

 bírság (11)  bírság (11) 

 egyéb bevételek (12)  egyéb bevételek (12) 

 idegen bevételek (13)  idegen bevételek (13) 

 talajterhelési díj (14)  talajterhelési díj (14) 

 eljárási illeték (15)  eljárási illeték (15) 

Kérem, hogy a megjelölt számláról ....................................... Ft túlfizetésemet (téves befizetést) a megjelölt 

számlára átvezetni, vagy a fent megjelölt bankszámlaszámomra, vagy lakcímemre szíveskedjenek kiutalni. 

III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

     ……….,….......……év …..........hó …....…nap                     ______________________________________ 

                                             az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) 

                                 aláírása    
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