
KÉRELEM

fizetési könnyítésre és / vagy mérséklésre

1. AZONOSÍTÓ ADATOK

Név (cégnév): …………………………………………………………………….

Születési hely, idő: ………………………………

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

Adóazonosító jel: …………………………………………………………………

Lakcím/Székhely: ………………………………………………………………...

Levelezési cím: …………………………………………………………………...

Adószám: …………………………………………………………………………

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

Képviseletre jogosult neve: ………………………………………………………

Telefonszám: ……………………………………………………………………..

2. A KÉRELEM TÁRGYA /* A kívánt rész bejelölendő !/

-  (   mérséklés





- (  fizetési halasztás





-  (  kamatmentes fizetési halasztás              

-  (  részletfizetés                                             

-  (  kamatmentes részletfizetés

-  (  fizetési halasztás és mérséklés
-  (  kamatmentes fizetési halasztás és mérséklés

-  (  részletfizetés és mérséklés
-  (  kamatmentes részletfizetés és mérséklés
3. A KÉRELEMMEL ÉRINTETT ÖSSZEG(EK) ADÓNEMENKÉNTI RÉSZLETEZÉSE

a) halasztani kért összeg(ek):

	Adónem (jogcím)
	Összeg
	

	
	              Ft
	

	
	              Ft
	

	
	              Ft
	Kérelmezett fiz. időpont

	Mindösszesen:
	              Ft
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b) részletekben megfizetni kért összeg(ek):

	Adónem (jogcím)
	Összeg
	

	
	              Ft
	

	
	              Ft
	

	
	              Ft
	Kérelmezett részletek száma

	Mindösszesen:
	              Ft
	


c) mérsékelni kért összeg(ek):

	Adónem (jogcím)
	Összeg

	
	              Ft

	
	              Ft

	
	              Ft

	Mindösszesen:
	              Ft


3. A kérelem benyújtásával kapcsolatos információk (fizetési nehézség keletkezésének okai, az adótartozás felhalmozódásnak elkerülése, illetve a fizetőképesség helyreállítása érdekében tett intézkedések, stb.):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nyilatkozom, mint gazdálkodó szervezet, hogy a kérelem eljárási illetékét - 10.000.- Ft – megfizettem.




                                     

(
(Kérjük, a négyzetben jelölje.)
Eljárási illeték bankszámlaszáma: 11906405-03100013-10000609

A magánszemélyek (ideértve az egyéni vállalkozókat is) által előterjesztett  kérelem illetékmentes.
Százhalombatta, 20………………………….








……………………………………..









     Cégszerű aláírás

Százhalombatta Város Önkormányzat Polgármesteri Hivatal


Kincstár, Adó- és Vagyonkezelési Iroda


Adócsoport


2440 Százhalombatta, Szent István tér 3.


� HYPERLINK "mailto:ado@hivatal.battanet.hu" ��ado@hivatal.battanet.hu�


		Tel.: 06-23/542-122			Fax.: 06-23/355-523














