
KÉRELEM 
 

a _________ év ___________________ hó _______ napján esedékes 
 

HELYI IPARŰZÉSI ADÓELŐLEG MÓDOSÍTÁSRA 
(az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 69. § alapján) 

 
Adózó neve, születési neve: _______________________________________________________________________________ 

Születési helye: ___________________________________________, ideje: ________________________________________ 

Anyja neve: ____________________________________________________________________________________________ 

Székhelye: _____________________________________________________________________________________________ 

Telephelye: ____________________________________________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: __________________________________ Adószáma: ___________________________________________ 

Cégjegyzékszáma: __________________________ Statisztikai számjele: __________________________________________ 

Telefonszáma: __________________________________ E-mail címe: ____________________________________________ 

Kérelem kitöltőjének neve, telefonszáma (Ha eltér az adózóétól): 

______________________________________________________________________________________________________ 

HIPA előleg csökkentése Összeg (Ft-ban)  

1. A 20_______________ napján esedékes előleg összege: 

(a/az ________ évi helyi iparűzési adóbevallásban szereplő összeg) _______________________________________ Ft 

2. A csökkentés számszerű összege:  _______________________________________ Ft 

3. A mérsékelt előleg összege (1-2):  _______________________________________ Ft 

 
 A kérelem indokolásának kifejtése: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Alulírott tudomásul veszem, hogy indokolatlan mérséklés esetén mulasztási bírság terhel. 
 
Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad 

áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai parlamenti és tanácsi rendelet 

(a továbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzájárulásán alapul. 

□ Személyes adataim konkrét célból történő kezeléséhez hozzájárulok. 

 
Kelt: _____________________________________ 
 

(cégszerű) aláírás 
 


