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Hivatal részérdl atvette:
Erkezett:

Tulfizetés rendezésére kérelem
Ad6z6 neve (elnevezés, cégnév, maganszemély neve):
Cime (székhelye, maganszemély allandé lakhelye):

Adoszama: | | | | | | | | |DD]

Maganszemély addazonosito jele: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|.) Kérem a Siéfoki Onkorméanyzatnal az alabbi: azonosité szamu szamién

Helyi ipar(izési ad6 szamlan Ft
Vallalkozdk kommunélis ad6ja szamlan Ft
Epitményado beszedési szamlan Ft
Epitmény utani idegenforgalmi adé beszedési szamlan Ft
Idegenforgalmi add beszedési szamlan Ft
Gépjarmliadd beszedési szamlan Ft
Talajterhelési dij beszedési szamlan Ft
Allamigazgatasi illeték beszedési szamlan Ft
Birsag és végrehajtasi koltség szamlan Ft
Késedelmi pétlék szamlan Ft
Osszesen: Ft

nyilvantartott talfizetésemet/(bél):
A)  azalabbi szamlara/szamlakra (a kdvetkez§ sorban nevezett részére) kérem atvezetni.

B.) a tulfizetést a ll. pont alatt jelzettek szerint kérem visszautalni. *

Helyi ipar(izési add beszedési szamlara Ft
Epitményadd beszedési szamlara Ft
Epitmény utani idegenforgalmi ad6 beszedési szamlara Ft
|degenforgalmi add beszedési szamlara Ft
Gépjarm(i ad6 beszedési szamlara Ft
Talajterhelési dij beszedési szamlara Ft
Allamigazgatasi illeték beszedési szamlara Ft
Birsag és végrehajtasi koltség szamlara Ft
Késedelmi pétlek szamlara Ft
Osszesen: Ft
I.) - Ft tulfizetést 1.) afent megjeldit cimre, illetve

2.) bankszamlara kérem visszautalni. *

Pénzintézet megnevezése:

Bankszamla szama:
Alulirott ad6zé kijelentem, hogy mas adéhatésagnal nincs lejart esedékességli koztartozasom. Kérem a szamiak kozdti
vezetést, ileive a tliizets visszautdlasat a fentiek szerint megtenni sziveskedienek. * A megfeleld betlt, illetve sorszamot kérjlik a
négyzetbe feltlintetni.
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