
 
Balatongyöröki Közös Önkormányzati Hivatal 

8313 Balatongyörök, Kossuth L. u. 29. 

Tel: 83/546-900, ado@balatongyorok.hu 

Átvétel dátuma: ………………………………… 

Átvette: ………………………………………… ügyintéző 

 

K É R E L E M 

túlfizetés visszautalásához 
A Dáptv. 19.§ (1.) szerint a gazdálkodó szervezetek csak elektronikusan nyújthatják be a nyomtatványt! 

 
(Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 74. §-a alapján az adózó kérelmére lehet a túlfizetést visszatérítéséről.) 

 

Az adózó  

neve: ……………………………………………………………………………………………. 

címe: ……………………………………………………………………………………………. 

adószáma/adóazonosító jele: …………………………………………………………………… 

nyilvántartási száma: …………………………………………………………………………… 

Visszaigényelt összeg: ……………..……… Ft, azaz 

……………………………………………………………………………………...…….. forint 

 

Túlfizetést tartalmazó számla neve (a megfelelő számlát kérem aláhúzni): 

építményadó magánszemélyek kommunális adója helyi iparűzési adó 

telekadó vállalkozók kommunális adója késedelmi pótlék 

gépjárműadó termőföld bérbeadásából származó jöv.adó bírság 

egyéb bevételek államigazgatási eljárási illeték idegen bevételek 

talajterhelési díj  tartózkodási idő utáni idegenforgalmi adó 

 

Tisztelt Adózó! Ha Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más 

adóhatóságnál (NAV, illetékhivatal, más önkormányzati adóhatóság) van-e esedékessé vált 

köztartozása. Az adóhatóság a saját nyilvántartása szerinti, továbbá az Ön nyilatkozatában feltüntetett 

tartozás mértékéig a visszaigényelt összeget visszatarthatja. 

 

Más adóhatóságnál NINCS tartozásom! Más adóhatóságnál VAN tartozásom! 

(megfelelő aláhúzandó) 

A visszaigénylés benyújtása napján a következő köztartozásaim állnak fenn: 

A tartozást nyilvántartó szervezet 

Megnevezése 
Azonosító adata 

(adószáma) 

Pénzforgalmi 

jelzőszáma 

Tartozás összege Ft-

ban 

    

    

    

 

A visszajáró összeget a következő címre vagy bankszámlára kérem feladni: 

1.  Név: ………………………………………………………………………………………… 

 Cím: ………………………………………………………………………………………… 

2. Bankszámla száma: ………………………………………………………………………… 

 Pénzintézet megnevezése: ………………………………………………………………….. 

Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel! 

 

Kelt: ……………………………, 20….. ……………..hó …….. nap 

    

 

    ……………………………….... 

    Adózó aláírása 

    (cégszerű) 


