
KÉRELEM 
Tiszaföldvár Város Önkormányzata önkormányzat 

adóhatóságánál vezetett adószámlán kimutatott túlfizetés adószámlák közötti átvezetésére és/vagy visszautalására 
 

I. Magánszemély 

Neve: ______________________________________Születési neve: ________________________________ 

Születési helye: _______________________________ ideje: ________ év _________________ hó ______nap 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ________________________________Adószáma: _______________________________ 

Lakóhelye: ___________ irsz. _______________________________________________________ város, község 

_______________________________________ közterület _______________ közterület jelleg ___________ hsz. 

____________ép. ___________lh. ___________em. _____________ ajtó 

Levelezési címe: ___________ irsz. ___________________________________________________ város, község 

________________________________________ közterület ______________ közterület jelleg ___________ hsz. 

____________ép. ___________lh. ___________em. _____________ ajtó 

Telefonszáma: ____________________________ email címe: _________________________________________ 

 

II. Túlfizetés 
 

1. Építményadó 

2. Telekadó 

3. Idegenforgalmi adó tartózkodás után 

4. Helyi iparűzési adó 

5. Földbérbeadásból származó jövedelem 

6. Gépjárműadó 

7. Késedelmi pótlék 

8. Bírság és végrehajtási költség 

9. Egyéb bevételek 

10. Idegen bevételek 

11. Talajterhelési díj 

12. Közigazgatási hatósági eljárási illeték 

13. Helyi jövedéki adó 

14. Összesen: 

 
 
 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 

III. Adózó kérelme 
 
Kérem a túlfizetés 

1. Más adónemre való átvezetését 

2. Más adóhatóságnál nyilvántartott lejárt 

esedékességű köztartozás kiegyenlítésére való 

átutalását 

3. Visszatérítését 

4. Összesen: 

 

 
 
 
 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 



 

IV. Túlfizetés átvezetésére vonatkozó adatok 
 

1. Építményadóra 

2. Telekadóra 

3. Idegenforgalmi adó tartózkodás utánira 

4. Helyi iparűzési adóra 

5. Földbérbeadásból származó jövedelemre 

6. Gépjárműadóra 

7. Késedelmi pótlékra 

8. Bírság és végrehajtási költségre 

9. Egyéb bevételekre 

10. Idegen bevételekre 

11. Talajterhelési díjra 

12. Közigazgatási hatósági eljárási illetékre 

13. Helyi jövedéki adóra 

14. Összesen: 

 
 
 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 __________________________________ Ft. 

 

V. Más hatóságnál nyilvántartott lejárt esedékességű köztartozás kiegyenlítésére vonatkozó adatok 
 

1. Köztartozást nyilvántartó intézmény megnevezése:  

___________________________________________________________________________________ 

2. Köztartozás fajtája: ___________________________________________________________________ 

3. Intézmény által alkalmazott ügyfél azonosító szám: _________________________________________ 

4. Köztartozáshoz tartozó pénzintézeti számlaszám: ___________________________________________ 

5. Összeg: ___________________________________ Ft. 

 

 

VI. Visszatérítésre vonatkozó 
adatok 
 
Visszatérítés módja 

1. Bankszámlára 

 

2. Címre 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Számlaszám: 
 
______________--____________--____________ 
 
 
________ irsz. ____________________________  

_____________________________ város, község 

________________________________ közterület  

________________ közterület jelleg _______ hsz. 

_______ép. _______lh. _______em. _______ ajtó 

 

 
 
 
 
 
Összeg: 
 
_______________ Ft. 

 
 
 
Összeg: 
 
_______________ Ft. 
 
 
 
 

 

 



 
 ______________________________ .  ___________ .év  _________  hó  ______  nap 

 

 

 ___________________________ 

 az adózó vagy képviselője  

 (meghatalmazottja) aláírása 

 

Ha a kérelmet az adózó helyett annak képviselője (meghatalmazottja) nyújtja be, jelölje X-el: 

 

1. A jelen kérelmet ellenjegyzem: _____________________________________________________________ 

2. Adótanácsadó, adószakértő neve: _____________________________________________________________ 

3. Adóazonosító száma: _____________________________________________________________ 

4. Bizonyítvány/igazolvány száma: _____________________________________________________________ 

5. Meghatalmazás: 

    az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

    meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

    adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő 

 

 

 

 


