Diósd Község Önkormányzat

Polgármesteri Hivatal

Adó Csoport
2049 Diósd, Szt. István tér 1.

Tel.:06-23-545-556


Tárgy: Túlfizetés átvezetési kérelem


	Adózó neve:
	

	Adózó címe:
	

	Adószáma, adóazonosító jele:
	

	Telefonszáma:
	


Kérem, hogy számláimon az alábbi átvezetéseket szíveskedjenek elvégezni.

	Számla elnevezése, amelyikről az átvezetést kéri
	Számla elnevezése, amelyikre az átvezetést kéri
	Az átvezetés összege:

	
	
	Ft

	
	
	Ft

	
	
	Ft

	
	
	Ft

	
	
	Ft


Ezt a részt csak akkor töltse ki, ha más személy részére kéri az átvezetést!

Az átvezetést az alábbi személy számláira kérem átvezetni.
	Adózó neve:
	

	Adózó címe:
	

	Adószáma, adóazonosító jele:
	


Diósd, 200___________________








_____________________________










Aláírás








(szervezet esetén cégszerű aláírás és pecsét szükséges)










