
ABA VÁROS POLGÁRMESTERI HIVATALA
ADÓIRODA

NYILATKOZAT
ADÓSZÁMLÁN FENNÁLLÓ TÚLFIZETÉS ÖSSZEGÉNEK RENDEZÉSÉHEZ

Alulírott 

_____________________________(név)_________________________________________

_____________________________________________________________________(cím)

alatti adózó ______________________Ft (összeg)__________________________(adónem)

túlfizetés összegét kérem:

 Más adótartozásra átvezetni  (adónem megnevezése):_______________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Később esedékes adótartozásra átvezetni(adónem megnevezése):______________________

 Bankszámlára utalni (számlaszám megjelölése):____________________________________

 Pénztárból kifizetni:__________________________________________________________

Aba, _______________év__________hó_______nap

                                                             ____________________________________
                                                                                              Aláírás

8127 Aba, Rákóczi u.12.
Telefon: 22/593-013
Telefax: 22/593-016


