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Nyilatkozat az önkormányzati adószámlákon fennálló túlfizetés rendezésérıl 
 

Alulírott ............................................ név ...............................................................................  cím 

.....................................................  adószám..................................................... adóazonosító jel az 

adószámlá(ko)n fennálló túlfizetés összegét az alábbiaknak megfelelıen kérem rendezni: 

Helyi iparőzési adó túlfizetés összegét kérem: 

 bankszámlára utalni (bankszámlaszám megjelölése) ...........................................................  

 lakcímre utalni 

 más adótartozásra átvezetni, adónem megnevezése .............................................................  

 késıbb esedékes iparőzési adóba beszámítani 
 
Vállalkozók kommunális adója túlfizetés összegét kérem: 

 bankszámlára utalni (bankszámlaszám megjelölése) ...........................................................  

 lakcímre utalni 

 más adótartozásra átvezetni, adónem megnevezése .............................................................  

 késıbb esedékes iparőzési adóba beszámítani 
 
Magánszemélyek kommunális adója túlfizetés összegét kérem: 

 bankszámlára utalni (bankszámlaszám megjelölése) ...........................................................  

 lakcímre utalni 

 más adótartozásra átvezetni, adónem megnevezése .............................................................  

 késıbb esedékes iparőzési adóba beszámítani 
 
Gépjármőadó túlfizetés összegét kérem: 
 bankszámlára utalni (bankszámlaszám megjelölése) ...........................................................  

 lakcímre utalni 

 más adótartozásra átvezetni, adónem megnevezése .............................................................  

 késıbb esedékes iparőzési adóba beszámítani 
 

 Kijelentem, hogy más adóhatóságnál esedékes köztartozásom nincs. 

(A megfelelı négyzetben kérem x-szel jelölje) 

...............................................  ..............  év.....................................  hó......... nap 

 ..............................................................  
 (cégszerő) aláírás 


