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TULFIZETES VISSZATERITESI KERELEM TULAJDONOSOK RESZERE

ATULTOtE L. , mint a fenti ingatlan tulajdonosa kérem, hogy
a folyoszamlamon mutatkozo ............................,- Ft talfizetést:?

a) bankszamlamra visszautalni: .............c.ooiiiiiiiiiii e

b) készpénzben kifizetni
sziveskedjenek.

Biintetéjogi felelésségem tudatiaban Kijelentem, hogy a fenti talfizetés a sajat befizetésembol

adddik, igy jogosult vagyok a tilfizetés visszaigénylésére.

El6ttiink, mint tanak el6tt

G

AL AS e

A COVID-19 koronavirus terjedésének megelozése és minimalizalasa érdekében kérjiik, hogy a
kitoltott és aldirt kérelmet lehet6ségéhez mérten elektronikus formaban (pdf) sziveskedjen
eljuttatni a tavho@kiskunfelegyhaza.hu elektronikus levélcimre. Amennyiben nincs lehetésége
elektronikus kapcsolattartiasra, ugy kérelmét leadhatja iigyfélszolgalatunkon a 6100
Kiskunfélegyhidza Darvas tér 1/a. cimen.

Ugyfélfogadssi rend: hétfé 07:00 — 12:00, szerda: 08:00 — 20:00.

Segitségét koszonjiik!

1 A kivént rész aldhuzando és a) esetben kitoltendd
* Adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint kezelt adat.
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Aot ..o , mint a fenti ingatlan tulajdonosa (Vevé
azonositd™:................... ), kijelentem, hogy a folydszamlamon mutatkozd ......................... ,-Ft

Gl
KElt, oo
Tulajdonos alairasa
Telefonszam™®:................oooiiinii.

ATIHIOtt ..o , mint a fenti ingatlan dijfizetdje kérem, hogy a
fenti folydszamlan mutatkozo ...............cccoeeiieiniinn... Ft talfizetést:

a) bankszamlamra Visszautalni: ..o

b) készpénzben kifizetni
sziveskedjenek.

Biintetdjogi felelésségem tudatiasban kijelentem, hogy a fenti tulfizetés a sajat befizetésembdl

adodik, igy jogosult vagyok a tulfizetés visszaigénylésére.

Telefonszam™:..............................
El6ttiink, mint tanuk elott:
NV e
CII e
ALAITAS e
tana 1 tana 2

A COVID-19 koronavirus terjedésének megel6zése és minimalizalasa érdekében kérjiik, hogy a
kitoltott és alairt kérelmet lehetéségéhez mérten elektronikus formaban (pdf) sziveskedjen
eljuttatni a tavho@kiskunfelegyhaza.hu elektronikus levélcimre. Amennyiben nincs lehetésége
elektronikus kapcsolattartasra, ugy Kkérelmét leadhatja iigyfélszolgalatunkon a 6100
Kiskunfélegyhaza Darvas tér 1/a. cimen.

Ugyfélfogadasi rend: hétfé 07:00 — 12:00, szerda: 08:00 — 20:00.

Segitségét koszonjiik!

1 A kivént rész aldhuzando és a), esetben kitdltendd
* Adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint kezelt adat.
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