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Nyilatkozat és kérelem helyi adotiilfizetés visszaigényléséhez

Az addzas rendjérdl sz6lé 2003. évi XClI. tv. 43. § (6) bekezdése alapjan.

ATUNIIOtE e (addazonosito:......ccccevecevereene. )

addzoé kérem

EPITMENYADO szamIAmon 18V ..........ccceeueeueee. - Ft,
TELAKADO SZAmMIAMON 18VE ..., - Ft,
GEPJARMUADO SZAMIAMON 18VE ..o - Ft,
IPARUZESI ADO SzAmMIAMOoN 18VE ..., - Ft,
KESEDELMI POTLEK sz&dmIamon lév6 ........cc.cceueevenee. - Ft,
MULASZTASI BIRSAG ~ szamladmon 18v6 ...........c.ccoe..... - Ft,
ILLETEKBESZEDESI sz&dmIamon 18V ..........ccoeevu... - Ft
EGYEB BEVETELEK szdmlamon 186 ...........cc..couuee... - Ft

tulfizetésem

- lakcimre torténé visszautaldsat,

e e —e e e s e teseb bt st bee st bessresenterean szamldra torténd atutalasat,
B ettt eetes e e eee e ——eta ———tes e e testateteetrtaeeser e tesssenaretens szamlara torténd atvezetését.

BiintetGjogi felel6sségem tudataban nyilatkozom, hogy kdztartozasom mas adohatosagnal,
vamhatdsagnal, tarsadalom-biztositasnal, illetékhivatalnal tartozdsomnincs.

kérelmez6



