
 
 

 

 
 

Kiutalásii kérelem a folyószámlán mutatkozó túlfizetés 
rendezéséhez 

Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 74.§(2) bekezdése alapján az adózó kérelmére 
lehet a túlfizetést Visszatéríteni 

Benyújtandó a Lakiteleki Polgármesteri Hivatal Adóirodájához 

 
 

 

I. Adózó 

Kérelmező neve:  ______________________________________________  

Születési neve:  _______________________________________________  

Anyja neve:  __________________________________________________  

Születési helye: _____________________________ Ideje:  ____________  

Állandó lakcíme: ______________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________ 

Lakiteleki adó nyilvántartási száma: ______________ 

 

 

II. Visszaigényelt összeg 

52000018-________________számú _____________________________________számlán lévő 

_______________Ft. azaz ____________________________________________________forint 

valamint 

52000018-________________számú _____________________________________számlán lévő 

_______________Ft. azaz ____________________________________________________forint 

 

 

III. Tisztelt Adózónk! 
Ha Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más adóhatóságnál (NAV, 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 / VAN tartozásom 

(a megfelelő rész aláhúzandó) 

A visszaigénylés benyújtása napján a következő tartozásaim állnak fenn 

 

A tartozást nyilvántartó szervezet 

Megnevezése Azonosító adat 

(adószáma) 

Pénzforgalmi 

jelzőszáma 

Tartozás összege (Ft) 

    

    

    

    

 
IV. A visszajáró összeget a következő bankszámlára/címre kérem feladni 

1. 

   Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma: 

   A számlát kezelő pénzintézet megnevezése: 



 
 

 

 
 

2. 

   Adózó neve 

   Címe: 

 

 

III. 

 

____________________ _______ ________ _________  _______________________________________ 
                   helység                          év               hó               nap               a bevallásbenyújtó vagy képviselője (meghatalmazottja)     

                                                                                                                                                            aláírása 

 

 
 

 


