
Gomba Község Önkormányzatának Jegyzője

G O M B A
Bajcsy-Zsilinszky Endre u. 2. szám
2 2 1 7

K É R E L E M
adótúlfizetés visszaigénylése iránt

Alulírott ______________________________________________________(kérelmező neve)

_____________________________ (születési hely) ____________________ (születési idő) 

__________________________anyja neve) _____________________________________

szám alatti lakos azzal a kérelemmel fordulok T.  Címhez, hogy a ______________________

számú ______________________________ elnevezésű adószámlámon lévő _____________
forint összegű túlfizetésemet az alábbi bankszámlaszámra/címre kiutalni* szíveskedjen:

1. Adózó neve / elnevezése: ____________________________________________

adóazonosító jele / adószáma: _______________________________________________

Levelezési címe:__________________________________________________________

Kiutalni kért összeg:_______________________________________________________

2. Átutalásnál a számlavezető pénzintézet adatai:

Számlavezető pénzintézet neve:______________________________________________

Bankszámlaszáma:________________________________________________________

3. Postai kiutalásnál az a cím, amelyre a kifizetést kéri:

irányítószám, helység:_____________________________________________________

utca, házszám:____________________________________________________________

________________________, _____ év ____________ hó ____ nap

_______________________________________________
                kérelmező (törvényes képviselő, meghatalmazott) aláírás

*Kérjük a megfelelő aláhúzását!


