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Rendelkezés tiilfizetésrol

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

sz alatti lakos az alabbi tllfizetéssel rendelkezem:

Szémla megnevezése Osszeg
............................................................................. Ft
................... Ft
.......................................................................... Ft
........................................................... LR
a) O Kérem a tulfizetés 0SSZegét @ ..........cocvvvvvvemoeis pénzintézetnél vezetett
................................................. sz, bankszamlara visszautalni

b) O Bankszamlaval nem rendelkezem, ezért a tiifizetést lakcimemre kérem utalni

) S U, sz. alatti lakos ............... W— .
perizintezetiiel VEZBEML ......... s sz. szamlajara kérem utalni

: ) SRS sz. alatti lakos .........cccceceevrrennns
...................................................... szamlajéra atvezetni.

e) 0 Az addtilfizetés Gsszegét kérem az aldbbi helyi adé fizetési kételezettségemre

elszamolni
Szamla megnevezése Osszeg
............................................................................. Ft
............................................................................. Ft
.......................................................................... Ft
................... Ft

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

Nyilatkozat fennéllé kéztartozasokrol:

Mds ad6hatésagnél (allami, dnkormanyzati adéhatdségnal, vamhatdséagnal, |Iletekh|vatalna!) nincs
tartozésom. (Ha nincs tartozas, azt a négyzetben x-szel jeldlje.) O

Amennyiben tartozdsa van, az az alabbi tablazatot is ki kell toltenie:

A mai napon az kévetkezd kéztatozésaim allnak fenn:

A tartozast nyilvantarté szervezet A tartozés A hivatal tolti ki
megnevezése. | azonosité adata | pénzforg.jelz6széma Osszege

Felelsségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kézolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Adoz6 aldirasa

Figyelem!.
Amennyiben tllfizetésének kiutaldsét kéri ki kell téltenie a ,Rendelkezés tiifizetésrdl”, valamint a



