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Tulfizetés visszaigénylési kérelem

.................................. sz. alatti (lakcim, székhely, telephely) adozo kérem, hogy a

._szamlamon lévd, elszamolasra nem kerdlt ... .. ... ... . ... .Ft-ot

részemre sziveskedjenek visszafizetni.
AZ-QSSZeEl B ot o R o Sz A b a S ) o B8 s W nds, U o M 8 B szamu szamlara kérem

kiutalni.

Egyuttal bantetbjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a nyilatkozat
megtéteienek id6épontjaban mas adoéhatosagnal (allami, mas o6nkormanyzati,
illetékhivatal, tovabba vamhatésag) vagy tarsadalombiztositasi szervnél nincs
esedékes adotartozasom.
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