Szil-Zsebeháza-Pásztori Községek

 Körjegyzője

-        
     -


K É R E L E M
Vizitdíj visszaigénylése iránt

Alulírott Név.:…………………………………………………………………..

Születési hely, idő:……………………………………………………………...
Lakóhely (tartózkodási hely):…………………………………………………..
Kérem, hogy részemre a 4/2007. (I.22.) Korm. Rendelet 5/H §-a szerint, a mellékelt nyugták és számlák alapján visszaigényelhető …………..Ft, azaz: …………………………………Ft vizitdíjat kifizetni szíveskedjenek.

a.) A vizitdíj visszafizetését készpénzben kérem.

b.) A vizitdíj visszafizetését átutalással kérem (ez esetben kérjük a pénzintézet és a számlaszám megnevezését.)

Mellékelt bizonylatok száma:

Kérelmem teljesítése esetén fellebbezési jogomról lemondok:

Szil, 200………………………


………………………………..


         a kérelmező aláírása

Igénylő számára visszaadott bizonylatok száma:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A bizonylatokat hiánytalanul átvettem:

Szil, 200……………………………..


…………………………………..


               átvevő aláírása

Záradék:

A kérelemnek helyt adok, és igénylő részére ………….Ft, azaz:……………….

………………forint vizitdíj visszafizetését rendelem el. A vizitdíj visszafizetéséről intézkedem.
Szil, 200………………………..


…………………………………….
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