
Szegvár Nagyközségi Önkormányzatánál 

6635 Szegvár, Szabadság tér 2. 

Tel: 63/364-800/23 

E-mail: ado@szegvar.hu 

 

KÉRELEM 

 

Név/ megnevezés:  .......................................................................................................................  

Lakcím/ telephely:  .......................................................................................................................  

Adószám: ………………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító:  ..............................................................................................................................  

Statisztikai számjel: …………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő:  ......................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Azzal a kéréssel fordulok a Tisztelt Címhez, hogy szíveskedjen bankszámlák között átvezetni 

a túlfizetés összegét a …………………………………………………………….. 

bankszámláról a ………………………………………………………………….bankszámlára. 

 

A túlfizetés összegének értéke: ……………………… 

 

 

 

Szegvár, ……… év ………………. hó …… nap 

 

  ..............................................  

 aláírás 

mailto:ado@szegvar.hu

