
 

Szigetbecse Közös Önkormányzati Hivatal 
2321 Szigetbecse, Petőfi Sándor utca 32. 

e-mail: ado@szigetbecse.hu 
Tel: 0624-513-510/6  

 

Ikt.szám:  ................................. 

 

 

 

K  É  R  E  L  E  M  
(Részletfizetéshez) 

 

 
Tisztelt 

Szigetbecsei Közös Önkormányzati Hivatal 

Adó Osztálya! 

 

Alulírott, Név ............................................ (leánykori neve: ....................................; 

születési hely: ....................................................., szül. ideje: .....................................;  

anyja neve; ....................................................; adóazonosító jel: ..................................; 

állandó/levelezési cím: ................................................................................................)  

kérem a tisztelt Adóhivatalt, hogy méltányossági és mérlegelési jogkörükben 

eljárva, a terhemre kivetett ............................-Ft összegű 

…………………………………….. teljes összegére, a jelen kérelemmel 

érintett fizetési meghagyás keltétől ……... hónapos, kamatmentes 

részletfizetést biztosítani szíveskedjenek. 

 

Havonta vállalható törlesztés: ………………………. Ft 

Indoklás: 

 

 


