Madrianosztrai Kozos Onkormanyzati Hivatal

2629 Marianosztra, Rakoczi ut 2. Telefon: 27/572-520 Telefon/fax: 27/572-521

E-mail: nosztra@t-online.hu

Atvezetési és kiutaldsi kérelem a folydszamlan mutatkozé tilfizetéshez

I. Az ado6zo6 adatai:

Ado6zo neve: Addazonositdja/adoszdma:
Adozo6 cime: Ado6zé mutatodja:

II. Kérelem

Sorszam: | Terhelendé adonem megnevezése | Osszeg forintban | Jovairandé adonem megnevezése

Kiutaland6 0sszeg

Osszeg forintban forintban

1.

2.

3.

4.

Osszesen:

A tulfizetést: cimemre/a ............cooeiiiiiiiiiinn, pénzintézetnél vezetett..................... e,

kérem utalni.

....... et eeeiiiieeie......SzAMU szamlara

II1. Nyilatkozat mas adohatosagnal nyilvantartott lejart esedékességu koztartozasrol

Mas adohatdsdgnal nyilvantartott lejart esedékességii koztartozdsom: nincs / van (a megfeleldt sziveskedjen alahtizni)
Sorszam: | Koztartozast nyilvantartd | Koztartozas fajtaja Osszeg forintban | Kdztartozashoz tartozé Intézmény altal alkalmazott
intézmény megnevezése pénzintézet szamlaszdma ligyfél azonositd szam
1.
2.
Osszesen:
Kelt: , év, ho, nap.

az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja alairasa)




