Izsák Város Önkormányzat Jegyzője,

mint I. fokú Adóhatóság

( 6070 Izsák, Szabadság tér 1. 
fax:      76/569-001
( 76/568-070 
e-mail: izsak@izsak.hu

www.izsak.hu


K É R E L E M   T Ú L F I Z E T É S 

VISSZAUTALÁSÁRA
(magánszemély részére)











          Alulíro
tt ………………………………………………………………………………….. 
 (név, adóazonosító) 
…………………………………………………………………………….. (lakcím) alatti lakos nyilatkozom, hogy nincs fennálló adótartozásom az Önkormányzata felé, ezért kérem, hogy Izsák Város Önkormányzata …………………………….. számláján fennálló ……………………… Ft túlfizetésemet 
a ……………………………………………………………… számú folyószámlára visszautalni szíveskedjék.
Izsák, 20. ………………………………









……………………………………










      adózó aláírása

Ügyfélfogadás: Hétfő: 8-11 Kedd: 8-15 Szerda: 8-15 Csütörtök: nincs Péntek: 8-11

Kérjük, hogy személyesen, illetve telefonon történő ügyintézéskor minden alkalommal az ügyszámra és az ügyintézőre szíveskedjen hivatkozni!


