Ostorosi K6zos Onkormanyzati Hivatal
Novaji Kirendeltsége
><1 3327 Novaj, II. Rakoczi Ferenc utca 3.
@ Tel., Fax: 36/789-061, 36/789-861,
e-mail: novajph@novaj.hu

VISSZAUTALASI KERELEM

(az ad6zés rendjérdl szold 2017. évi CL. torvény 74. §-a alapjan)

Kérelmezo neve / cégneve:

Lakcime / székhelye (telephelye):

Addazonosito jele / adészama:

Telefonszama:

Alulirott azzal a kérelemmel fordulok az Ostorosi Kozés Onkorményzati Hivatal Novaji
Kirendeltségének Adohatdsaga (a tovabbiakban: Onkormanyzat) felé, hogy az Onkorményzatnal
vezetett

1. 62800242- szdmu szamlaszamrol Ft,
azaz forint 0sszegli tulfizetést

2. 62800242- szamu szamlaszamrol Ft,
azaz forint 6sszegl tulfizetést

visszautalni sziveskedjenek.

A talfizetés Gsszegét az alabbi cimre / szamlaszamra kérem feladni / utalni: (csak az egyik sort
toltse ki!)

Cim:
Pénzintézet megnevezEs és szdmlaszam:

A hatdlyos jogszabaly értelmében nyilatkozom, hogy a kérelmem idépontjdban mas
adohatosagnal esedékessé valt tartozasom

VAN" NINCS®

(*A megfeleld rész alahuzando!)


mailto:novajph@novaj.hu

A visszaigénylés benyujtasanak napjan a kovetkez6 koztartozas(ok) all(nak) fenn:

A tartozast nyilvantartd szervezet

Megnevezése Azonosité adata | Bankszamlaszama A tartozas
(adoszéama) Osszege (Ft)
1.
2.
3.

Felelésségem tudatiaban kijelentem, hogy a kérelemben kozolt adatok a valésagnak

megfelelnek.

Novaj, (év)

(hénap)  (nap)

adozo6 / képviseldje (meghatalmazottja) alairésa,
szervezet esetén: cégszerl alairas és pecsét




