
Bajóti Közös Önkormányzati Hivatal 

2524 Nagysáp, Köztársaság tér 1.
2533 Bajót, Kossuth L. u. 147.

 Tel.: (06-33) 507-920 
Fax: (06-33) 507-921 

e-mail: ado@nagysap.hu  

Túlfizetés rendezési kérelem 

Név, cégnév: .................................................................................................................................................... 

Lakhely, székhely: .......................................................................................................................................... 

Adószám:             Adóazonosító:  

szám alatti lakos / vállalkozás részére az alábbi átvezetéseket / utalásokat elvégezni szíveskedjen: 

Önkormányzati számlák közötti átvezetés kérése esetén: 

1.)  ..………………………… számláról      ……………. Ft-ot        …………………………… számlára  

2.)  ……..…………………… számláról      ……………. Ft-ot        …………………………… számlára  

3.)  …………..……………… számláról      ……………. Ft-ot        …………………………… számlára  

Önkormányzati számláról banki kiutalás / átutalás esetén: 

1.)…………………………… számláról      ……………. Ft-ot        ……………………………........... bank 

............................................... - ............................................... - ......................................  számú bankszámlára 

2.)…………………………… számláról      ……………. Ft-ot        ……………………………........... bank 

............................................... - ............................................... - ......................................  számú bankszámlára 

3.)…………………………… számláról      ……………. Ft-ot        ……………………………........... bank 

............................................... - ............................................... - ......................................  számú bankszámlára 

Önkormányzati számláról postai kiutalás esetén: 

1.)…………………………… számláról      ……………. Ft-ot         

2.)…………………………… számláról      ……………. Ft-ot         

3.)…………………………… számláról      ……………. Ft-ot        a következő címre: 

…………………………………város ………………………..út …..hsz. ……em.   …… ajtó. 

     Nyilatkozom, hogy lejárt esedékességű köztartozásom nincs.*

……….……………, 2015. ………………….. …………………………….    
            (cégszerű) aláírás     

* Csak vissza/kiutalás kérése esetén kell nyilatkozni 
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