Herceghalom Kozség
' Onkormanyzata

KERELEM - Tulfizetés atvezetéséhez / visszatéritéséhez

|. Ad6z6 adatai:

Név:

Székhely/lakdhely:

Adodazonositd jel: vagy Addszam: - -
Kit6lté neve: telefonszama:

Il. A tulfizetés adatai:

A tulfizetést tartalmazé addszamla neve:

A tulfizetés 6sszege: Ft

A tulfizetésbdl Ft visszatéritését kérem a

- - szamu bankszamlamra.

lll. Nyilatkozat adéhatdsagnal nyilvantartott tartozasrél

[1 Nyilatkozom, hogy mas adéhatésagnél nincs esedékessé valt tartozasom.

O Nyilatkozom, hogy mas adéhatdsagnal van esedékes tartozasom.

IV. Mas adénemben vagy mas adéhatdsagnal nyilvantartott esedékessé valt tartozasra atvezetends osszeg

Koztartozast nyilvantartd intézmény megnevezése:

Koztartozas fajtaja:

Osszege: Ft

Koztartozashoz tartozd pénzintézeti szdmlaszam: - -

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben koz6lt adatok a valdsagnak megfelelnek.

helység datum addzo, vagy képviselSje (meghatalmazottja) alairasa
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