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Gyomrd Varos Onkormanyzata 6nkormanyzat

adohatosaganal vezetett adészamlan kimutatott tulfizetés addészamlak kozotti atvezetésére és/vagy
visszautalasara

I. Ad6z6 adatai
Adozo jellege

Ado6zo6 személy neve

titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév

Sziiletési helye varos / kdzség
Sziiletési ideje
Anyja sziiletési csaladi és uténeve

titulus csaladi név elsé utonév masodik utonév

Adoébazonosito jele

Adészama - -

Székhelye, lakéhelye orszag iranyitoszam varos / kbzség
kozterllet neve kozterllet jellege hazszam

épllet I[épcsbhaz emelet (szint) ajtod



Il. Tulfizetés

[]1 | Epitményadd Ft
[]7 | Helyi ipartizési adé Ft
[19 | Gépjarmiiado Ft
[]10 | Potiék Ft
[]11 | Birsag és végrehajtasi koltség Ft
[]12 | Egyéb bevételek Ft
[]13 | Idegen bevételek Ft
[J14 | Talajterhelési dij Ft
[]15 | Allamigazgatasi illeték Ft
Osszesen: Ft

Ill. Ad6z6 kérelme

Kérem a tulfizetés

[]1. Méas adénemre vald atvezetését Ft

DZ. Mas adohatésagnal nyilvantartott lejart esedékességl Ft
koztartozas kiegyenlitésére valo atutalasat

[3. Visszatéritését Ft

Osszesen: Ft

IV. Tulfizetés atvezetésére vonatkozo adatok

V. Mas hatésagnal nyilvantartott lejart esedékességii koztartozas kiegyenlitésére vonatkozo
adatok

VI. Visszatéritésre vonatkozé adatok

VII. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben k6zo6lt adatok a valésagnak
megfelelnek:

helysé dat az ado6z6 vagy képviselje
eyses am (meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem:
2. Adétanacsado, addszakértd neve:
3. Addazonosité szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:



5. Meghatalmazas:

[Jaz adéhatésaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult &llandé meghatalmazott
[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[[Jadodhatésaghoz bejelentett pénziigyi képviseld



