Varos Polgarmesteri Hivatala

W Adoligyi Osztaly

2051 Biatorbagy, Baross Gabor utca 2/a. Telefon: 06 23 310-
174/221, 222, 234, 245 mellék

Fax: 06 23 310-135 E-mail: ado@biatorbagy.hu
www.biatorbagy.hu

ATVEZETESI KERELEM

folyészamlan kimutatott tulfizetés
adoszamlak kozotti atvezetésére

I. AZONOSITO ADATOK:

1. Név:
2. Székhely/lakohely cime:

3. Adbészam: - -

4. Addéazonosito:

5. Nyilvantartasi szam:

Il. AZ ATVEZETES ADATAL:

Terhelendd Jovairando Osszeg
adoszamla neve adészamla neve Ft
-rél -ra
L o
2 RPN
PPN

Nyilatkozom, hogy mas adéhatésagnal nincs esedékessé valt tartozasom.
Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zo6lt adatok a valésagnak
megfelelnek.

Kitolté neve:

Telefonszama:

e R
az adozo vagy képviselbjének (meghatalmazottjanak) aldirasa
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