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Város Jegyzője  
2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a  
Telefon: 06 23 310-174/221, 234, 207, 222 mellék •  
E-mail: ado@biatorbagy.hu • www.biatorbagy.hu 

 

 

VISSZAUTALÁSI KÉRELEM 
adószámlán kimutatott túlfizetés átutalására adózó belföldi pénzforgalmi számlája javára  

vagy postai úton történő kifizetésére 

 

I. AZONOSÍTÓ ADATOK: 

Név: _____________________________________________________________________  

Lakóhely: _________________________________________________________________  

Adóazonosító: _____________________________________________________________  

Kitöltő neve: ______________________________________________________________  

Elérhetőség (Telefonszám, e-mail cím): _________________________________________  

 

II. A TÚLFIZETÉS VISSZAIGÉNYLÉSÉRE VONATKOZÓ ADATOK: 

Visszatérítés módja: 

 Bankszámlára:  _______________________________________________________   

 Címre:  _____________________________________________________________   

Terhelendő adónem Összeg (Ft)  

 Építményadó  __________________  

 Telekadó  __________________  

 Helyi iparűzési adó  __________________  

 Gépjárműadó  __________________  

 Pótlék  __________________  

 Bírság  __________________  

 

III. NYILATKOZAT: 

 Nyilatkozom, hogy más adóhatóságnál NINCS fennálló adótartozásom 

 Nyilatkozom, hogy más adóhatóságnál VAN esedékessé vált tartozásom 
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IV. A TÚLFIZETÉS ÖSSZEGÉBŐL MÁS HATÓSÁGNÁL NYILVÁNTARTOTT 

LEJÁRT ESEDÉKESSÉGŰ KÖZTARTOZÁSRA ÁTVEZETNI KÉRT ÖSSZEG: 

 Terhelendő adónem:  __________________________________________________  

  

 Köztartozás adatai 

 Köztartozást nyilvántartó intézmény megnevezése:___________________________  

 Köztartozás fajtája: ____________________________________________________  

 Köztartozáshoz tartozó pénzintézeti számlaszám: ____________________________  

 Átvezetni kért összeg: __________________________________________________  

 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt:   _________________ ,  ______________________  

 helység év, hó, nap  

 

  

 

  ___________________________  

 adózó vagy képviselőjének aláírása 
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