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Tulfizetés visszatéritése iranti kérelem

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

(szlletési hely, év, ho, nap)

(anyja lednykori csaladi és uténeve)

(addazonositd jele, addszama)

szam alatti lakos,

azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Cimhez, hogy Sagvar Kézség Onkormanyzatanal vezetett Koltségvetési elszamolasi szamlan lévd

Ft tartozatlan tulfizetésemet részemre *készpénzben a fent megadott lakcimemre, illetve a/az

-nal/nél vezetett - -

szamu bankszamlara utaljak vissza.
(Utalas mddja alahtizanddé*)

Blintetéjogi felelésségem tudataban, az addzads rendjérdl szold 2017. évi CL. térvény 76. § (1) bekezdésében foglaltak alapjan
nyilatkozom, hogy mas addhatdsagnal, (vamhatdsagnal) jelen nyilatkozatom idépontjaban esedékes tartozasom

VAN NINCS*
(A megfelelé véalasz alahuzando. *)

Esedékes tartozasom (adétartozas, koztartozas) fennall

Nemzeti Add- és Vamhatdsagnal Ft, - - szamlaszam,

Onkormaényzati adéhatdsagnal Ft, - - szamlaszam.

Az Onkormanyzati adohatdésag a nyilvantartasa szerinti, valamint a fenti nyilatkozat szerinti tartozas mértékéig, a visszaigényelt
Osszeget visszatarthatja, és ezzel ennek erejéig a tartozas megfizetettnek mindsiil.

Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében térténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad
aramlasardl, valamint a 95/46/EK rendelet hatalyon kiviil helyezésérél sz6l6 (EU) 2016/679 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet (a
tovabbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett hozzajarulasan alapul.

Ol Személyes adataim konkrét célbdl térténé kezeléséhez hozzajarulok.

Kelt:

aldiras
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