Átvétel dátuma:
______év ________hó ___nap
Átvette: ____________________________ügyintéző

Kiutalási kérelem a folyószámlán fennálló túlfizetés rendezéséhez
(Az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény 43. § (6) bekezdése alapján, ha az adózónak adótartozása nincs, és bevallási kötelezettségeinek eleget tett, rendelkezhet  a túlfizetés visszatérítéséről. Az adóhatóság a fennmaradó összeget csak akkor térítheti vissza, ha az adózónak nincs általa nyilvántartott, adók módjára behajtandó köztartozása.)
Adózó neve: _______________________________________________________________________

Címe: _____________________________________________________________________________

Adószáma és/vagy adóazonosító jele: ___________________________________________________

Gyöngyösi nyilvántartási száma: _______________________________________________________

Visszaigényelt adó összeg: ________________ Ft, azaz ____________________________________
_____________________________________________________________________________ forint

Túlfizetést tartalmazó adószámla neve: ________________________________________________
A fenti hatályos jogszabály szerint, ha Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más adóhatóságnál (NAV, vámhatóság, illetékhivatal, más önkormányzati adóhatóság) van-e esedékessé vált köztartozása. Az adóhatóság a saját nyilvántartása szerinti, továbbá az Ön nyilatkozatában feltüntetett tartozás mértékéig a visszaigényelt összeget visszatarthatja.
	    █     Más adóhatóságnál NINCS tartozásom.          █     Más adóhatóságnál VAN tartozásom.*



*A visszaigénylés benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn:
A tartozást nyilvántartó szervezet:

	Megnevezése
	Azonosító adata (adószáma)
	Pénzforgalmi jelzőszáma
	Tartozás összege forintban

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A visszajáró összeget kérem visszautalni (kérjük X-szel jelezni, s pontosan kitölteni!): 
	    █     Lakcímemre: __________________________________________________________(név)
                                  __________________________________________________________(cím).

	    █     Bankszámlámra: 
            Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma: ____________________________________________

            Pénzintézet megnevezése: ______________________________________________________ 


Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel!
Kelt: 20_____.év _______________hó _______nap








_____________________________________






              kérelmező (cégszerű) aláírása
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