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Túlfizetésről rendelkező nyomtatvány 
 

I. Adóalany adatai 

1. Név 

Családi név: __________________________Utónév: ________________________________  

2. Születési név 

Családi név: __________________________Utónév:_________________________________  

3. Anyja születési neve 

Családi név: __________________________ Utónév:_________________________________  

4. Születési helye:_________________________5. Ideje:______________________________ 

6. Adóazonosító jele:    

Külföldi adóazonosító:    

7. Lakcím:   város/község___________________________________________ 

_________________közterület ____________ közterület jelleg __________hsz. ____________ 

ép. ___________ lh____________ em. __________ ajtó 

8. Levelezési cím vagy tartózkodási hely:  város/község_______________________ 

_________________közterület _____közterület jelleg ____hsz. _____ép. ___ lh___em. ___ ajtó 

9. Telefonszáma: _____________________, 

10. Elektronikus levelezési cím:______________________________________ 

II. Túlfizetés 

 Államigazgatási illeték:      Ft     

 Bírság és végrehajtási költség:     Ft 

 Építményadó:       Ft 

 Gépjárműadó:       Ft 

 Idegen bevételek:       Ft 

 Magánszemély kommunális adója:     Ft 

 Pótlék:        Ft 

 Talajterhelési díj:      Ft 
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 Telekadó:         Ft  

 Települési adó:        Ft 

Összesen:          Ft   

 
III. Adózó kérelme 

 
Kérem a túlfizetés 

 Visszatérítését 

o Bankszámlaszámra:         

o Címre:          

_        ______ 

 Átvezetését  

Újpest önkormányzati adóhatósága által kezelt_____________________ 

_______________________________________adónemre /számlára való 

(lásd II. pontban felsorolt adónemeket, számlákat) 

 Átutalását  

o Az alábbi adózó (magánszemély, vállalkozás) Újpest önkormányzati adóhatósága által 

kezelt _____________________________________adónemére/számlájára  

Adózó neve:          

Adóazonosító jele/adószáma:       

Könyvelési azonosítója (mutató):        

o Az alábbi hatóság részére 

Hatóság neve:         

Bankszámlaszáma:        

Utaláshoz szükséges egyéb adat:      

            

       

Budapest, ______év _______ hó________ nap 

    

_______________________________________ 

     az adóalany, vagy meghatalmazott aláírása 

 


