	Csongrád Városi Önkormányzat
Csongrádi Polgármesteri Hivatal Adócsoport
6640 Csongrád, Kossuth tér 7.
Tel.: 63/571-910, -962, -992 
	
Beérkezés napja:…………………………………...
Átvette:………………….…………………………
Ügyirat száma: ………….………..……………….
Mutató: …………………..…….………………….



KÉRELEM
túlfizetés átvezetésére és/vagy visszautalására
I. Adózó adatai
Neve: _____________________________________________________________________________
Születési neve: ______________________________________________________________________
Születési helye, ideje: ________________________________________________________________
Anyja neve: ________________________________________________________________________
Adóazonosító jele / Adószáma: _________________________________________________________
Lakóhelye / Székhelye: _______________________________________________________________
Telefonszáma:____________________________ E-mail címe:________________________________

II. Adózó kérelme
	Ft

	Ft

	Ft


[image: ]Kérem a túlfizetés
        Más adónemre való átvezetését			
[image: ]        Visszatérítését
Összesen:

III. Túlfizetés						IV. Átvezetés
     Számla			Összeg			      Számla		           Összeg
	Építményadó
	Ft
	
	Építményadó
	Ft

	Telekadó
	Ft
	
	Telekadó
	Ft

	Kommunális adó
	Ft
	
	Kommunális adó
	Ft

	Idegenforgalmi adó
	Ft
	
	Idegenforgalmi adó
	Ft

	Helyi iparűzési adó
	Ft
	
	Helyi iparűzési adó
	Ft

	Gépjárműadó
	Ft
	
	Gépjárműadó
	Ft

	Pótlék
	Ft
	
	Pótlék
	Ft

	Bírság és végrehajtási költség
	Ft
	
	Bírság és végrehajtási költség
	Ft

	Egyéb bevételek
	Ft
	
	Egyéb bevételek
	Ft

	Idegen bevételek
	Ft
	
	Idegen bevételek
	Ft

	Talajterhelési díj
	Ft
	
	Talajterhelési díj
	Ft

	Közigazgatási hatósági eljárási illeték
	Ft
	
	Közigazgatási hatósági eljárási illeték
	Ft



[image: ]V. Visszatérítés
        Bankszámlára	számlaszám	_______________-_______________-_______________
			összeg		_______________Ft

[bookmark: _GoBack][image: ]        Címre		lakóhely/székhely/egyéb   ________________________________________________
			összeg		_______________Ft

VI. Nyilatkozom, hogy más adóhatóságnál nincs fennálló adótartozásom.
      Nyilatkozom, hogy nincs az önkormányzati adóhatóság által nyilvántartott köztartozásom.
VII. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

______________________, ___________________			_________________________________
                helység		                   dátum				         adózó vagy képviselője aláírása

Kérjük, hogy a nyomtatványt személyesen vagy postai úton szíveskedjen visszajuttatni.
Elektronikus ügyintézésre az E-önkormányzat portálon (https://ohp-20.asp.lgov.hu) van lehetőség.
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