Véac Varos Onkormanyzat

Cim: 2600 Vac, Marcius 15 tér 11, levelezési cim: 2600 Vac, Marcius 15 tér 11

Kérelem tulfizetés atvezetésére és/vagy visszautalasara

Telefon: 06-27-513-400, fax: 06-27-513-414, e-mail: jegyzo@varoshaza.vac.hu

Bekiildo viselt neve

titulus csaladi név

Bekiildo6 sziiletési neve

titulus csaladi név

Bekiild6 anyjanak sziiletési neve

titulus csaladi név

Bekuldo sziiletési helye, ideje

Bekiild6 cime
orszag iranyitészam
HUN

kozterilet neve

épulet

Bekiildo6 tartézkodasi helye

orszag iranyitoszam

HUN

kozterilet neve

épulet
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uténév

uténév

uténév

telepulés

lépcsbhaz

telepulés

lépcsbhaz

emelet

emelet

2. uténév

2.uténév

2.uténév

jellege

ajté

jellege

ajté

ASP
ADO
TUL

hazszam

hazszam



Bekiildo levelezési cime
orszag iranyitészam
HUN
kozterulet neve
épulet

postacim

Bekiildé adéazonosito jele

Bekiild6 emailcime

Meghatalmazott?

telepulés

jellege

lépcséhaz emelet ajté

postafiok

telefonszama

Elektronikus kapcsolattartast engedélyezi?

El6zmény informacioé
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hazszam
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Vac Varos Onkormanyzat S
Cim: 2600 Véac, Marcius 15 tér 11, levelezési cim: 2600 Vac, Marcius 15 tér 11 ADO
Telefon: 06-27-513-400, fax: 06-27-513-414, e-mail: jegyzo@varoshaza.vac.hu

TUL

KERELEM

Véac Varos Onkormanyzat dnkormanyzat

adohatésaganal vezetett adészamlan kimutatott tulfizetés adészamlak kdzotti atvezetésére és/vagy
visszautalasara

l. Ad6z6 adatai
Adozo jellege Maganszemély

Ado6z6 személy neve

titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév

Az ado6zo sziiletési neve

titulus csaladi név els6 uténév masodik uténév

Sziiletési helye varos / kdzség
Sziiletési ideje

Anyja sziiletési csaladi és utéoneve

titulus csaladi név elsé utonév masodik uténév
Adébazonosito jele
Adészama R
Székhelye, lakéhelye orszag iranyitészam varos / kdzség
HUN
kozterllet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcsbhaz emelet (szint) ajtd
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Il. Talfizetés

Osszesen: 0 Ft

I1l. Ad6z6 kérelme

Kérem a tulfizetés

[]1. Méas adénemre valé atvezetését 0 Ft

|:|2' Mas adohatésagnal nyilvantartott lejart esedékességi 0 Ft
koztartozas kiegyenlitésére vald atutalasat

[]3. Visszatéritését 0 Ft

Osszesen: 0 Ft

IV. Tulfizetés atvezetésére vonatkozo6 adatok

V. Mas hatésagnal nyilvantartott lejart esedékességi koztartozas kiegyenlitésére vonatkozé
adatok

VI. Visszatéritésre vonatkozo adatok

VII. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zo6lt adatok a valésagnak
megdfelelnek:

2019.03.05

helysé datum az addzo vagy képviselbje
ysed (meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem:

2. Addtanacsado, addszakertd neve:

3. Adbazonosité szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:

[Jaz adéhatbsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[Jaddhatésaghoz bejelentett pénzugyi kepvisel6
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