
 HAJDÚHADHÁZI POLGÁRMESTERI HIVATAL 
J E G Y Z Ő J E 

4242 HAJDÚHADHÁZ, BOCSKAI TÉR 1. 
TELEFON: 52/384-103

e-mail cím: adocsoport@hajduhadhaz.hu; 
 www.hajduhadhaz.hu 

Tárgy: Túlfizetés átvezetési kérelem 

Adózó neve, 
szül.hely, idő: 

Adózó címe: 

Adószáma, 
adóazonosító jele: 

Telefonszám: 

Kérem, hogy számláimon az alábbi átvezetéseket elvégezni szíveskedjenek: 

Számla elnevezése 
(amelyikről az átvezetést kéri) 

Számla elnevezése 
(amelyikre az átvezetést kéri) 

Összeg (Ft) 

Ezt a részt csak akkor töltse ki, ha más azonosítójára, illetve más személy (cég) részére 
kéri az átvezetéseket! 

Adózó neve, 
szül.hely, idő: 

Adózó címe: 

Adószáma, 
adóazonosító jele: 

Hajdúhadház, ____________________ 

 _____________________ 
 aláírás 

  (szervezet esetén cégszerű aláírás és pecsét szükséges) 


