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KÉRELEM  

túlfizetés visszautalása, illetve átvezetése tárgyában 
(Amennyiben több adónemen áll fenn túlfizetése, akkor adónemenként külön kérelmet kell kitöltenie.) 

 
1. Adózó adatai 

1.1  Neve: ________________________________________________________________ 
 
1.2  Adóazonosító jele: ________________  Adószáma: ______________________ 
 
2. Adózó nyilatkozata 
    (A nyilatkozat megtétele a visszautalásnak elengedhetetlen feltétele)  

Nyilatkozom, hogy 

 2.1  □ NINCS az önkormányzatnál más adónemen tartozásom, illetve nincs más  
 adóhatóságnál (NAV) köztartozásom, ezért a túlfizetés visszautalását kérem. 

 

2.2  □ Az önkormányzatnál más adónemen van tartozásom, ezért a túlfizetés másik  
       adónemre történő átvezetését kérem. 
 

2.3  □ Más adóhatóságnál (NAV) van köztartozásom, ezért a túlfizetés köztartozásra történő  
 átutalását kérem. 
 
A megfelelő nyilatkozatot kérem  jelölje x-el. A 2.2 és 2.3 pontok együtt is jelölhetők. 
 
3. A  2.1 pont jelölése  esetén ezt a pontot kell kitölteni. 
 

A   _________________________________  adónemen fennálló  

□ túlfizetés teljes összegét visszakérem. 

□ túlfizetésből _____________ Ft-ot kérek vissza. 
 

A visszakért összeget 

□ ___________________ - ________________ - ________________   

             pénzforgalmi számlámra kérem visszautalni. 

□ A lakcímemre:______________________________________________________ 

___________________________________________________________  kérem. 

Felhívom figyelmét, hogy pénzforgalmi számlanyitásra kötelezett adózó a visszautalható túlfizetést kizárólag 
pénzforgalmi számlájára kérheti vissza. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben (nyilatkozatban) közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Kelt, _________________________ 
         ______________________________ 
             Adózó vagy meghatalmazottja aláírása 
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KÉRELEM  

túlfizetés visszautalása, illetve átvezetése tárgyában 
 
4. A 2.2 pont jelölése esetén ezt a pontot kell kitöltenie 
  
Az önkormányzatnál más adónemen (adónemeken) van nyilvántartott tartozása, ezért a 
túlfizetéséből ezen hátralék (ok) rendezéséhez  az alábbi  sorok egyikét kell  kitöltenie. 
 
4.1 Kérem  a   _________________________ adónemen fennálló túlfizetés teljes összegének 

átvezetését a  _________________________ adónemre. 

 
4.2 Kérem a  _________________________ adónemen fennálló túlfizetésből 

_________ Ft-t átvezetni a ___________________adónemre, 

_________ Ft-t átvezetni a ___________________adónemre, 

_________ Ft-t átvezetni a ___________________adónemre, 

_________ Ft-t átvezetni a ___________________adónemre. 

 

 

Amennyiben az átvezetést követően maradt fennálló túlfizetése, a túlfizetés összegét 
visszakérheti. 

A megmaradt  

□ túlfizetés teljes összegét visszakérem. 

□ túlfizetésből __________ Ft-ot kérek vissza. 
 

A visszakért összeget 

□ ___________________ - ________________ - ________________   

             pénzforgalmi számlámra kérem visszautalni. 

□ A lakcímemre:______________________________________________________ 

___________________________________________________________  kérem. 

 

Felhívom figyelmét, hogy pénzforgalmi számlanyitásra kötelezett adózó a visszautalható túlfizetést 
kizárólag pénzforgalmi számlájára kérheti vissza. 
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben (nyilatkozatban) közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
 Kelt, _________________________________ 
 
         ______________________________ 
            Adózó vagy meghatalmazottja aláírása  
 



Székesfehérvár Megyei Jogú Város Jegyzője                                                                                                           3. oldal 

8000 Székesfehérvár, Várkörút 1/A. 
Telefon: 22 537-284, e-mail:adoiroda@pmhiv.szekesfehervar.hu 
 

KÉRELEM  
túlfizetés visszautalása, illetve átvezetése tárgyában 

 

5. A 2.3 pont jelölése esetén ezt a pontot kell kitöltenie 
 

Más adóhatóságnál (NAV) van esedékes  köztartozása, ezért a túlfizetés köztartozásra 
történő átutalásához az alábbi adatokat kell megadnia. 
 

Kérem az  _____________________  adónemen fennálló túlfizetésből az alábbi 
köztartozások elutalását. 
 

5.1 A tartozást nyilvántartó szervezet 

Neve: ____________________________________________________________ 

Pénzforgalmi jelzőszáma: __________ - ________________ - _______________ 

Utalandó összeg:______________ Ft  Köztartozás fajtája: ___________________ 

5.2 A tartozást nyilvántartó szervezet 

Neve: ____________________________________________________________ 

Pénzforgalmi jelzőszáma: __________ - ________________ - _______________ 

Utalandó összeg:______________ Ft  Köztartozás fajtája: __________________ 

5.3 A tartozást nyilvántartó szervezet 

Neve: ____________________________________________________________ 

Pénzforgalmi jelzőszáma: __________ - ________________ - _______________ 

Utalandó összeg:______________ Ft  Köztartozás fajtája: ___________________ 

Amennyiben az átutalást követően maradt fennálló túlfizetése, a túlfizetés összegét 
visszakérheti. 

A    ____________________________    adónemen megmaradt  

□ túlfizetés teljes összegét visszakérem. 

□ túlfizetésből  ____________ Ft-ot kérek vissza. 

A visszakért összeget 

□ ___________________ - ________________ - ________________   

             pénzforgalmi számlámra kérem visszautalni. 

□ A lakcímemre:______________________________________________________ 

_________________________________________________________ kérem. 

Felhívom figyelmét, hogy pénzforgalmi számlanyitásra kötelezett adózó a visszautalható túlfizetést 
kizárólag pénzforgalmi számlájára kérheti vissza. 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben (nyilatkozatban) közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 Kelt, ______________________________ 
         ______________________________ 
            Adózó vagy meghatalmazottja aláírása  


