
Erzsébeti Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzője 
Fő hivatal: 

7661 Erzsébet, Fő u. 135. Tel: (06-69) 351-101; Fax: (06-69) 351-101  email: hivatal@erzsbetikoh.hu 

 Székhely hivatal:  
7733 Geresdlak, Hunyadi u. 22. Tel.: +36/69/349-101. Fax.: +36/69/349-101 

7731 Nagypall, Szabadság u. 26. Tel.: +36/72/466-752, Fax.: +36/72/466-752 

 
 

 

Átvétel dátuma:                 Á t v e z e t é s i  k é r e l e m  
 

Átvette: …………………………………            Túlfizetés rendezése számlák között 

(Az adózás rendjéről szóló többször módosított 2003. évi XCII. tv. 43. § /5/ bek. alapján) 
 

Kérelmező neve: _______________________________________________________________________   

Címe: _______________________________________________________________________________  

Adószáma:   __ __ __ __ __ __ __ __  -  __  -  __ __ 

Adóazonosító jele: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    
 
Adózó azzal a kérelemmel fordul az Adóirodához, hogy az önkormányzatnál vezetett: 

11748007 - 15430001 -  0 _ _ _  0000.____________________________________________számlán lévő 

 _____________ Ft. -  azaz   _________________________________________________________forint 
 
összegű   túlfizetését  a   befizetés   napjával  szíveskedjenek  átvezetni  az  alábbi számlára /számlákra: 
 
I.:  11748007 – 15430001  -  0 _ _ _ 0000.  ___________________________________ _______számlára 

________________Ft. -  azaz  _______________________________________________ forint összegben 
 
II:  11748007 – 15430001  -  0 _ _ _0000.  __________________________________________ számlára 

________________Ft. -  azaz  _______________________________________________ forint összegben   
 
III:  11748007 – 15430001  -  0 _ _ _0000.  __________________________________________ számlára 

________________Ft. -  azaz  _______________________________________________ forint összegben. 
 
 
Kelt:…………………………, 20…...év ……………………..……hó ……..nap. 
 
 
                ………..…………………………… 
                                      P. H.                 adózó aláírása (cégszerű) 

 

 

A jelen vagy csatolt dokumentum alapján az érintettek jogosultságát és az összegszerűséget 

megvizsgáltam, szakmai teljesítését igazolom,…………………………………..…….……....……………Ft, 

azaz………………………………………...…………………………………………………………..…..…..forint 

összegben a túlfizetés felosztható a fentiek szerint. 

Veszprém, 20…....év…………..………..hó………nap. 
                                                                                             ……………………………………… 
                                                                                                              aláírás 

 



Erzsébeti Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzője 
Fő hivatal: 

7661 Erzsébet, Fő u. 135. Tel: (06-69) 351-101; Fax: (06-69) 351-101  email: hivatal@erzsbetikoh.hu 

 Székhely hivatal:  
7733 Geresdlak, Hunyadi u. 22. Tel.: +36/69/349-101. Fax.: +36/69/349-101 

7731 Nagypall, Szabadság u. 26. Tel.: +36/72/466-752, Fax.: +36/72/466-752 

 
 

 

Könyvelés tölti ki: 

Iktatószám: ……………………….…...……………… 

Könyvelés dátuma:……………….……………..….. 

Aláírás:…………………………….………………………                                                          

 


