Mér Varosi Onkormanyzat
8060 Mor, Szt. Istvan tér 6.

ATVEZETESI ES KIUTALASIKERELEM

................................................................ (ADOSZAM/ADOAZONOSITO JEL)

ceveerneees (MUTATO = az 6nkormanyzati adéhatésag altal képzett nyilvantartasi szam)

Terhelendé Osszeg Jovairandé Osszeg Kiutalandé
adoszamla forintban adoszamla forintban Osszeg
megnevezése megnevezése forintban

* Bankszamlaval rendelkezem, ezért a szamlamon lévo tulfizetés visszautalasat az
alabbi szamlara kérem:

kérem:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(cégszerii) alairas

* A megfelel6 szovegrész toltendo ki!




