
 
 

PÉCELI POLGÁRMESTERI HIVATAL  
ADÓCSOPORT  

2119 Pécel, Kossuth tér 1. www.pecel.hu Tel: 28/452-751 

Ügyintézés helye: 2119 Pécel, Petőfi utca 1. Ügyfélfogadási idő: H: 8:30-12:00 és 13:00-17:30, Sze: 8:30-12:00 és 13:00-15:30 

 

 

Túlfizetés átvezetési/visszautalási kérelem 
 

I. Adózó adatai 

 

Név: _____________________________________ Adóazonosító jel: ________________________ 

Lakóhely: ________________________________________________________________________ 

Telefonszám:  ______________________________ Email cím:  _____________________________  

Mutató: _____________________  

II. Túlfizetés: 

Számla megnevezése Túlfizetés összege (Ft) 

Építményadó  

Helyi iparűzési adó  

Gépjárműadó  

Magánszemély kommunális adója  

Telekadó  

Talajterhelési díj  

Késedelmi pótlék  

Bírság  

Eljárási illeték  

Egyéb bevételek  

Idegen bevételek  

 

III. Adózó kérelme 

 

Kérem, a túlfizetés 

 visszatérítését  _____________________ Ft 

 más adónemre való átvezetését  _____________________ Ft 

 más adóhatóságnál nyilvántartott lejárt esedékességű köztartozás   _____________________ Ft 

      kiegyenlítésére való átutalását 

 
Nyilatkozom, hogy más adóhatóságnál lejárt esedékességű tartozással rendelkezem/nem rendelkezem*. 
 
 
*a megfelelő rész aláhúzandó 



IV. Túlfizetés átvezetésére vonatkozó adatok 

Számla megnevezése (amelyre kéri az 

átvezetést) 

Átvezetni kért összeg (Ft) 

Építményadó  

Helyi iparűzési adó  

Gépjárműadó  

Magánszemély kommunális adója  

Telekadó  

Talajterhelési díj  

Késedelmi pótlék  

Bírság  

Eljárási illeték  

Egyéb bevételek  

Idegen bevételek  

 

VI. Túlfizetés visszatérítésre vonatkozó adatok 

Visszatérítés módja: 

  bankszámlára történő átutalással ___________________________ Ft összeget a  

--számú bankszámlámra 

             számlatulajdonos neve: _____________________________________________________________  

  postai kifizetéssel _________________________ Ft összeget az alábbi címre 

 Irsz ________ Helység ______________________________ Cím______________________________  

 

VII. Más adóhatóságnál a következő lejárt esedékességű tartozásokkal rendelkezem 

 

Köztartozást nyilvántartó intézmény megnevezése ______________________________________________ 

Köztartozás fajtája         ___________________________________________________________________  

Intézmény által alkalmazott ügyfél azonosító szám  _____________________________________________  

Köztartozáshoz tartozó pénzintézeti számlaszám _______________-________________-_______________ 

Átvezetni kért összeg                              ______________________________________________________  

 

 

 

Kelt:_______________ 202__ . ______________. ___.    

 

 

         ______________________________ 

 Adózó aláírása 

 


