TULFIZETES VISSZAUTALASARA
IRANYULO KERELEM

Pocsaj Nagykodzségi Onkormanyzat Polgarmesteri Hivatala
Pocsaj, Nagy u.51. Telefon:54/415-001, Fax:54/415-024

Alulirott
Név:
Sziiletési hely: Sziiletési 1d6:
____¢év__ho_ nap
Sziiletési név: Anyja neve:
Székhely, telephely, lakcim:
Adodszam: Addazonosito jel: Nyilvantartasi szam:

kérem, hogy a(z):

__ Maganszemélyek kommunalis ad6ja szamla

___Helyi iparlizési ad6 szamla

_ Gépjarmiiado szamla

__ Termdfold bérbeadasabol szarmazo jovedelemado szamla
__ Potlékok szamla

__ Egyéb bevételek szamla

__Idegen bevételek szamla

szamlan levd forint talfizetésemet szamomra visszautalni sziveskedjenek.

A visszajar6 0sszeget az alabbi bankszdmlara kérem:

A szamlat kezeld pénzintézet megnevezése:

Bankszamla pénzforgalmi jelzszama:

Feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy més adohatdsdgnal esedékessé valt tartozasom nincsen.
Kérelmem teljesiilése esetén a fellebbezési jogomrol lemondok.

Kelt: ,20 L év ho nap.

kérelmez0 alairasa
(cégszerl alairas)

Atvétel datuma: év hé nap

Atvette: igyintéz6




