
SÁRBOGÁRD VÁROS JEGYZŐJE 
7000 SÁRBOGÁRD HŐSÖK TERE 2. 

ÁTVEZETÉSI, KIUTALÁSI KÉRELEM 

Azonosító adatok:  
l./ Adózó neve: …………………………………………Anyja neve:….……….………..……….... 

2./ Születési helye: …………………………………..…Születési ideje:…..…….………………… 

3./ Adóazonosító jele/adószáma: …………………………………………………………………... 

4./ Lakcím\ levelezési cím (székhely/telephely): 

…………………………………………………..........................................…..................................... 
 
Kérem a ………………………….. Ft összegű ……………………………….… elnevezésű adószámlán 

keletkezett túlfizetésemből* 

l./ ……………........Ft-nak a …...................................……………………….... elnevezésű pénzintézet 
……………………………………… pénzforgalmi jelzőszámú számlámra történő kiutalását, vagy  

2./ ………………… Ft-nak ……………………………………………… lakcímre postai úton történő 
kiutalását, vagy 

3./…………………………………. Ft-nak a helyi iparűzési adószámlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak a gépjárműadó számlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak a bírság számlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak a késedelmi pótlék számlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak a egyéb bevételek számlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak a talajterhelési díj beszedési számlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak az illetékbeszedési számlára való átvezetését, 

…………………………………......Ft-nak az idegen bevételek adószámlára való átvezetését. 

Jelölje X-szel, ha más önkormányzati adóhatóságnál, NAV-nál nincs esedékes tartozása     ..........   

 
Más adónemben/hatóságnál nyilvántartott lejárt esedékességű köztartozására átvezetendő összegek 

Sorszám Köztartozás nyilvántartó 
intézmény megnevezése 

Köztartozás fajtája Összeg 
Ft 

Köztartozáshoz tartozó pénzintézeti 
számlaszám 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     
 
Figyelem!  
Rendelkezés hiányában a túlfizetés a számlán marad, és az Adóhatóság a később esedékes adó 
kiegyenlítésére számolja el.  

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

Sárbogárd, 20…. év……………………… hónap ………………..nap. 

  ..................................................................... 
 Adózó 
* Kérem, hogy a túlfizetés pontos összegéről legyen szíves tájékozódni a helyi Adóirodában. 


