
Mór Városi Önkormányzat  

8060 Mór, Szt. István tér 6. 

 

 

 

Á T V E Z E T É S I   É S   K I U T A L Á S I  K É R E L E M 
 

 

…………………………………………………………………………...…....……… (NÉV) 
 

……………………………………………………………...…….…(LAKCÍM/SZÉKHELY) 
 

……………………………………...……….……… (ADÓSZÁM/ADÓAZONOSÍTÓ JEL) 
 

…….....… (MUTATÓ = az önkormányzati adóhatóság által képzett nyilvántartási szám) 

 

Terhelendő 

adószámla 

megnevezése 

Összeg 

forintban 

Jóváirandó 

adószámla 

megnevezése 

Összeg 

forintban 

Kiutalandó 

összeg 

forintban 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

* Bankszámlával rendelkezem, ezért a  számlámon lévő túlfizetés visszautalását az 

alábbi számlára kérem: 
 

................................................................................................................................................. 

 

* Bankszámlával nem rendelkezem, ezért a túlfizetés visszautalását az alábbi lakcímre 

kérem:  

................................................................................................................................................. 
 

 

 

Kijelentem, hogy más hatóságnál köztartozásom nincs. 

 

Dátum: …………………………… 
 

 

 

 

 

 

        ……………………………… 

                 (cégszerű) aláírás 

 

 

 

 
* A megfelelő szövegrész töltendő ki! 


