
Rád Községi Önkormányzat  

 2613 Rád, Petőfi út.11. 
Tel.:06-27/528-580;Fax:06-27/528-586, E-mail:hivatal@phrad.hu 

Ügyfél fogadás :  Hétfő -szerda  8-15  óráig ,  péntek  8 -12  óráig  

 

Kiutalási kérelem a folyószámlán mutatkozó túlfizetés rendezéséhez  
 

Az adózó neve:  ....................................................................................................................................................  

Címe: ....................................................................................................................................................................  

Adószáma: ............................................................................................................................................................  

Visszaigényelhető összege: .............................................................................................................................  Ft 

azaz  ............................................................................................................................................................  forint  

 

Túlfizetést tartalmazó számla neve: * Magánszemélyek Kommunális Adója, Helyi Iparűzési Adó,  

Késedelmi Pótlék, Bírság, Gépjárműadó, Egyéb Bevételek, Idegen Bevételek,  Államigazgatási 

Eljárási Illeték,  

 

Tisztelt Adózónk! Ha Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más 

adóhatóságnál (APEH, vámhatóság, illetékhivatal, más önkormányzati adóhatóság) van-e esedékessé 

vált köztartozása. Az adóhatóság a saját nyilvántartása szerinti, továbbá az Ön nyilatkozatában 

feltüntetett tartozás mértékéig a visszaigényelt összeget visszatarthatja.  

Más adóhatóságnál NINCS tartozásom! Más adóhatóságnál VAN tartozásom!*  

A visszaigénylés benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn:  

A tartozást nyilvántartó szervezet  

Megnevezése  azonosító adata (adószáma)  pénzforgalmi jelzőszáma  tartozás összege 

Ft-ban  

    

    

    

    

 

A visszajáró összeget az a következő címre (1) / bankszámlára (2) kérem feladni:* 

1,  Név: __________________________________________________________________________  

 
Cím: __________________________________________________________________________  

2,  
Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma: 

__________________________________________________________________________  

 A számlát kezelő pénzintézet megnevezése: 

__________________________________________________________________________  

 

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel!  

*Megfelelő rész aláhúzandó!  

 
Kelt:_________________, 200__, ____________ hó _____ nap.  

 
  .............................................................  

 adózó aláírása (cégszerű)  

 


