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Adotulfizetés atvezetése iranti kérelem

Alulirott
(név, maganszemély esetén csaladi és utdnév is, n6k esetében leanykori csaladi és utdnév is)

(szuletési hely, év, ho, nap)

(anyja lednykori csalddi és uténeve)

(addazonosito jele, adészama)

szam alatti lakos,

azzal a kéréssel fordulok a T. Cimhez, hogy a nevezett addhatdsagndl vezetett Epitményadd szamldn, Telekadd szémlan,

Maganszemély kommunalis addja szamlan, Helyi ipar(izési adé szamlan, Gépjarmliado szamlan, ill.

szamlan* 1évé Ft tartozatlan tulfizetésemet az Epitményadd szamlan, Telekadd szamlén, Maganszemély

kommunalis addja szamlan, Helyi iparlizési adé szamlan, Gépjarmladd szamlan, ill. szamlan* [évo

Ft addétartozdsomra/ba szamolja el.

* (A megfelelb szamlatipus beirandd, illetve alahiuzandd.)

A szamlan fennalld  tllfizetés

keletkezett.

Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténé védelmérdl és az ilyen adatok szabad
dramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl szolo (EU) 2016/679 eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet (a
tovabbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzajaruldsan alapul.

O Személyes adataim konkrét célbdl torténé kezeléséhez hozzajarulok.

Kelt:

adozo aldirasa
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