
 
K é r e l e m   

az adózás rendjéről szóló többször módosított 2003. évi XCII. tv. 151. § /1/ bek. alapján a túlfizetés 
visszautalásához és „Nyilatkozat a fennálló köztartozásokról”  

 
Az adózó neve (cégneve):  ____________________________________________________________________  

Címe:  ____________________________________________________________________________________  

Adószáma, adóazonosító jele: _________________________________________________________________ 

Pénzforgalmi számlaszáma:  _________________________________________________________________  

Visszaigényelt adó összeg:  ________________ Ft, azaz  _____________________________________ forint. 

 
Túlfizetést tartalmazó számla neve:   
 
Tisztelt Adózónk! Ha Önnek visszaigényelhető adója van, akkor nyilatkoznia kell arról, hogy más 
adóhatóságnál (APEH, vámhatóság, 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 jelenleg fennálló köztartozásom van!  

Más adóhatóságnál nincs fennálló tartozásom!  

 
Kijelentem, hogy az adóbevallás benyújtásának napján az alábbi lejárt esedékességű köztartozásaim 

állnak fenn 
A tartozást nyilvántartó szervezet 

megnevezése azonosító adata 
(adószáma) 

pénzforgalmi jelzőszáma tartozás összege 
Ft-ban 

    
    
    

 
A visszajáró összeget a következő címre (1) vagy bankszámlára (2) kérem feladni: 

1./ Név:  _________________________________________________________________________________  

 Cím: _________________________________________________________________________________  

2./ Bankszámla pénzforgalmi jelzőszáma:  ____________________________________________________  

 A számlát kezelő pénzintézet megnevezése:  ________________________________________________  

 
Kijelentem, hogy a fenti nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel!  

 
 
Kelt:_________________ , 20 ___  . ____________ hó _____ nap. 
 
 
 
 ………..…………………………… 

P. H.
 

  


