
 

 
Zsana Önkormányzata 

6411 Zsana, Kossuth L. utca 3. 
tel.: 0677/590-055 fax.: 0677/590-055 

e-mail: zsana@zsana.hu 

 

 
2017. adóévről a zsanai önkormányzat illetékességi területén folytatott állandó jellegű iparűzési tevékenység utáni adókötelezettségről szóló helyi 

iparűzési adóbevalláshoz kapcsolódó 
 

„G” jel ű betétlap  -  Nyilatkozat túlfizetésről 

G 
 

Az adózó neve, cégneve: ..................................................................................................................... levelezési címe: .........................................................................................................  

Adószáma, adóazonosító jele: ................................................................................................................................................................................................................................................  

� 1. Nyilatkozom, hogy más adóhatóságnál nincs fennálló adótartozásom. 

� 2. A túlfizetés összegét később esedékes iparűzési adófizetési kötelezettségre kívánom felhasználni. 

� 3. A túlfizetés összegéből  _________________________  Ft-ot kérek visszatéríteni, a fennmaradó összeget később esedékes iparűzési adó fizetési kötelezettségre 

kívánom felhasználni. 

� 4. A túlfizetés összegéből  _________________________  Ft-ot kérek visszatéríteni,  __________________________ Ft-ot kérek  ____________________  adóra 

átvezetni, a fennmaradó összeget később esedékes iparűzési adó fizetési kötelezettségre kívánom felhasználni. 

� 5. A túlfizetés összegéből  _________________________  Ft-ot kérek  ______________________________________  adóra átvezetni, a fennmaradó összeget 

később esedékes iparűzési adó fizetési kötelezettségre kívánom felhasználni. 

� 6. A túlfizetés teljes összegének visszatérítését kérem. 

A túlfizetés visszautalását  ________________________________________________ számú bankszámlára kérem. 

Más adónemben, hatóságnál nyilvántartott lejárt esedékességű köztartozásra átvezetendő összegek. 

 A tartozást nyilvántartó intézmény  A tartozás összege 
(Ft) Köztartozást nyilvántartó intézmény 

megnevezése 
köztartozás fajtája  intézmény általi 

azonosítója 
 bankszámla/pénzforgalmi jelzőszáma 

        

        

        

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatokat a valóságnak megfelelnek. 
  ..........................................  

 ................................................................... , 201   ................................... hó  ........ nap  (cégszerű) aláírás 


