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Ebesi Polgármesteri Hivatal

4211 Ebes, Széchenyi tér 1.

Tel.: 52/565-048 / 115.mellék, fax: 52/565-075

e-mail: ado.ebes@t-online.hu
Ügyiratszám:                          









Ügyintéző:

KÉRELEM

Adótúlfizetés visszaigényléséhez

Kérelmező neve (cégneve): ___________________________________________________________

Születési helye, ideje: ________________________________________________________________

Anyja születési neve: ________________________________________________________________

Székhelye, lakóhelye: ________________________________________________________________

Levelezési címe: ____________________________________________________________________

Adóazonosító jele: ______________________

Adószáma: ___________________________

Telefonszáma: ________________________, e-mail címe: __________________________________

Kérem, hogy a ___________________________________________________ megnevezésű adószámlámon fennálló ___________________ forint túlfizetésemet 

- a  ___________________________________________________ számú bankszámlámra, vagy

- az alábbi címre: _____________________________________________________________

visszautalni szíveskedjen.

Nyilatkozom, hogy a kérelem benyújtásának napján más adóhatóságnál esedékessé vált tartozásom:   van   /   nincs.

	A tartozást nyilvántartó szervezet

	Megnevezése
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Ebes, ……..… év ……………….. hónap ……. nap.



    _______________________________
                        kérelmező (cégszerű) aláírása
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