Balatonszabadi Község Jegyzőjétől

8651.Balatonszabadi, Vak Bottyán u. 102.

Telefon: 84/355-011,fax 84/355-031 e-mail:ado@balatonszabadi.hu

www.balatonszabadi.hu
______________________________________________________________________________


Balatonszabadi Községi Önkormányzat Jegyzőjének
K É R E L E M

Túlfizetés átvezetéséről / átutalásáról
Alulírott ....................................................................................................................... (név, cég neve)

........................................................................................................................................... szám alatti

............................................... adószámon ......................... azonosítón nyilvántartott adózó kérem, 
hogy a/az ............................................................................. számlámon nyilvántartott túlfizetésből
Magánszemélyek kommunális adója számla 11743040-15396073-02820000
 ................................Ft

Telekadó számla 11743040-15396073-02510000                                                   ................................Ft
Gépjárműadó számla 11743040-15396073-08970000 



 ................................Ft
Késedelmi pótlék számla 11743040-15396073-03780000 


 ................................Ft

Talajterhelési díj számla 11743040-15396073-03920000                                      .................................Ft

Iparűzési adó számla  11743040-15396073-03540000 



 ................................Ft

Bírság számla  11743040-15396073-03610000 




 ................................Ft

Illeték számla 11743040-15396073-03470000 




 ................................Ft

Építményadó számla  11743040-15396073-02440000                                            ................................Ft

Vállalkozók kommunális adója számla  11743040-15396073-02990000

 ................................Ft

Lakcím ………………………………. ................................Ft

javára átutalni.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy más hatóságnál lejárt esedékességű köztartozásom

nincs.

…………………….., ……….év………….hó………nap

…………………………………………

adózó (cégszerű) aláírása

