
AUTOMATIKUS RÉSZLETFIZETÉSI KEDVEZMÉNY  

KÉRELEM 

RÁCKERESZTÚR KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZAT ÖNKORMÁNYZATI ADÓHATÓSÁGÁHOZ 

TERMÉSZETES SZEMÉLYEK RÉSZÉRE 

 

1. ADÓZÓ ADATAI 

Neve:……………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 

Születési neve:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Születési helye:…………………………………………….………Ideje: ……………..év ……………..hó ………….nap 

Anyja születési családi és utóneve:…………………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító jele:  

Lakóhelye:…………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

2. A KÉRELEMMEL ÉRINTETT ÖSSZEG(EK) ADÓNEMENKÉNTI RÉSZLETEZÉSE 

 
Adónem 

 
Összeg 

Részletfizetés 
kérelmezett 

időtartam (hónap) 

 Ft  

 Ft  

 Ft  

 Ft  

Mindösszesen Ft  

 

3. KÉRELEM 

Kérem a 2. pontban felsorolt adótartozások vonatkozásában, a vállalt 

időtartamra pótlékmentes részletfizetést engedélyezni szíveskedjen. 

 

4. ALÁÍRÁS 

………………………………………… …………..év………hó………nap      ……………………………………..…………… 

                       helység                                       dátum                                            adózó aláírása 

 

          


