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Túlfizetés rendezésére kérelem 
Adózó neve (elnevezés, cégnév, magánszemély neve):   __________________________________________________  
Címe (székhelye, magánszemély állandó lakhelye):  _______________________________________________________  
 
       Adószáma:  
 
       Magánszemély  adóazonosító jele:  
I.) Kérem a Siófoki Önkormányzatnál az alábbi:                                        azonosító számú számlán 

Helyi iparűzési adó számlán Ft 

Vállalkozók kommunális adója számlán    Ft 

Építményadó beszedési számlán Ft 

Építmény utáni idegenforgalmi adó beszedési számlán Ft 

Idegenforgalmi adó beszedési számlán Ft 

Gépjárműadó beszedési számlán Ft 

Talajterhelési díj beszedési számlán Ft 

Államigazgatási illeték beszedési számlán Ft 

Bírság és végrehajtási költség számlán Ft 

Késedelmi pótlék számlán Ft 

  

Összesen: Ft 
nyilvántartott  túlfizetésemet/(ből): 

A.) az alábbi számlára/számlákra (a következő sorban nevezett részére) kérem átvezetni.  
  ______________________________________________________________________________  

   B.)        a túlfizetést  a II. pont alatt jelzettek szerint kérem visszautalni. * 

Helyi iparűzési adó beszedési számlára  Ft 

Építményadó beszedési számlára Ft 

Építmény utáni idegenforgalmi adó beszedési számlára Ft 

Idegenforgalmi adó beszedési számlára Ft 

Gépjármű adó beszedési számlára Ft 

Talajterhelési díj beszedési számlára Ft 

Államigazgatási illeték beszedési számlára Ft 

Bírság és végrehajtási költség számlára Ft 

Késedelmi pótlék számlára Ft 

  

Összesen: Ft 
 
 II.)                            - Ft túlfizetést   1.) a fent megjelölt címre, illetve 
                                                                               2.)  bankszámlára kérem visszautalni. * 
       Pénzintézet  megnevezése:     
       Bankszámla száma:               ____________________________________________________________  
Alulírott adózó kijelentem, hogy más adóhatóságnál nincs lejárt esedékességű köztartozásom. Kérem a számlák közötti 
átvezetést, illetve a túlfizetés visszautalását a fentiek szerint megtenni szíveskedjenek.  * A  megfelelő betűt, illetve sorszámot kérjük a  
négyzetbe  feltüntetni. 
 
 _________________ 20 ___  ___ . év ________________ hó _  _______ nap 
         ________________________  

                      adózó 

        -  -   

          

 

 

 

 

 

Hivatal részéről átvette:___________________ 
 

Érkezett:   __________________________  
 

 

Ikt.szám:  __________________ /200 ________  

   


