
Tárgy: Túlfizetés visszautalási kérelem 

Adózó neve, 
szül.hely, idő: 

Adózó címe: 

Adószáma, 
adóazonosító jele: 

Telefonszám: 

Kérem, hogy az alábbi számlákon fennálló túlfizetéseket visszautalni szíveskedjenek: 

Számla elnevezése 
(amelyikről az visszautalást kéri) 

Összeg (Ft) 

A túlfizetést az alábbi címre/számlaszámra kérem utalni (csak az egyik sort töltse ki): 

Lakcím: 

Számlaszám: 

Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 76. § /1/ bek. értelmében nyilatkozom, hogy kérelmem 
időpontjában más adóhatóságnál esedékessé vált tartozásom    

VAN  NINCS 
(A megfelelő rész aláhúzandó) 

A tartozást nyilvántartó szervezet 
Megnevezése Számlaszáma 

A tartozás összege (Ft) 

Hajdúhadház, ____________________ 

 _____________________ 
 aláírás 

  (szervezet esetén cégszerű aláírás és pecsét szükséges) 
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