
Balmazújváros Város Önkormányzat Polgármesteri Hivatala 
Pénzügyi Osztály – Adócsoport  

4060 Balmazújváros, Kossuth tér 4-5. 
Tel.: (52) 580-102, Fax: (52) 370-035 

Ügyfélfogadás ideje: kedd: 7.30-18 óráig, szerda: 7.30-12 óráig, péntek: 7.30-11.30 

 
 
 

ÁTVEZETÉSI KÉRELEM  
a folyószámlán mutatkozó pénzforgalmi tételek rendezéséhez 

(Hortobágy község vonatkozásában) 
 
 
 

Kérelmezı neve, azonosítója:…..................................................................................................................... 

Címe: ….............................................................................................................................................................. 

 

Alulírott kérelemmel élek Balmazújváros Város Önkormányzat Adóhatósága felé, hogy HORTOBÁGY község 

önkormányzatnál vezetett adószámlámon lévı túlfizetést az alábbiak szerint szíveskedjenek átvezetni: 

  

 

Túlfizetés adóneme    Túlfizetés összege Jóváírás adóneme  Jóváírás összege  

…............................................. …..................... Ft …........................................ …...................... Ft 

…............................................. …..................... Ft …........................................ …...................... Ft 

…............................................. …..................... Ft …........................................ …...................... Ft 

…............................................. …..................... Ft …........................................ …...................... Ft 

…............................................. …..................... Ft …........................................ …...................... Ft 

 

 

Az adótúlfizetés …..................... Ft összegét kérem visszatéríteni:    igen  nem 

1 Számlaszámra (bankszámla száma): …............................................................ 

2 Kezeihez (címe): …............................................................................................. 

 

Nyilatkozom, hogy más adóhatóságnál, vámhatóságnál esedékes tartozásom nincs, fellebbezési jogomról lemondok. 
 
…..............................., 200..., ….................. hó ….... nap 
 
 
 
      
        …........................................................ 
        kérelmezı neve, aláírása (cégszerő) 


