
A D AT L A P  

 

Gazdasági társaság (egyéb gazdálkodó szervezet) fizetési könnyítésre és/vagy mérséklésre irányuló 

kérelmének elbírálásához 

 

1 .  Azonosító adatok:  

a, Gazdálkodó szervezet teljes (és rövidített) elnevezése:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  ........................................................................................................................................................................................  

b , Adószáma:   .............................................................................................................................................................  

c, Cégjegyzék száma: .....................................................................................................................................................  

d , Székhelye:  ................................................................................................................................................................  

e, Telephelye ( i ): ...........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................   

f, Levelezési címe:  .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

g, Képviseletre jogosult neve, telefonszáma:  ..............................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................  

2.   Kérelem tárgya:  

 

 fizetési halasztás A kívánt rész aláhúzandó! 

 részletfizetés 

 mérséklés (csak pótlék és bírság tartozásra) 
 
 

3.  A kérelemmel érintett összeg(ek) adónemenkénti (helyi iparűzési adó, gépjárműadó, bírság, 

pótlék) részletezése: 

 
a, Halasztani kért összeg(ek): 

 

Adónem (jogcím) összeg (Ft)  

   

   

   

  Kérelmezett fizetési időpont 

Mindösszesen:   

 
 



b, Részletekben megfizetni kért összeg(ek): 

 
Adónem (jogcím) összeg (Ft)  

   

   

   

  Kérelmezett részletek száma 

Mindösszesen:   

c, Mérsékelni kért összeg(ek): 
 

Adónem (jogcím) összeg (Ft) 

  

  

  

  
 

 

 

Tartozása(i) fennállása alatt kapott-e fizetési könnyítést (részletfizetést, fizetési halasztást) és  volt-e más irányú  

méltányossági (mérséklési) kérelme? 

 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

4.  Más adóhatóságnál (állami, más önkormányzati) fennálló, lejárt esedékességű köztartozás: 

Hatóság 

megnevezése 
Adónem Pénzforgalmi           

jelzőszáma 
Tartozás     

összege (Ft) 
Kérelmezett/ 

engedélyezett 

részletek 

száma 

Kérelmezett/ 

engedélyezett 

részletek 

összege 
      

      

      

      

      

      
 

 

5.   Egyéb információk: 

Határidőn túli követelések összege:  .......................................................................................................................  

Határidőn túli szállítók összege:  ............................................................................................................................  

Hosszúlejáratú hitel tárgyévi törlesztése:  .............................................................................................................  

Hosszú lejáratú hitel tárgyévi kamatai:  ................................................................................................................  

Lízing tárgyévi törlesztése:  ....................................................................................................................................  

Lízing tárgyévi kamatai:  ........................................................................................................................................  

 

 

 



Bankszámlák és azok egyenlegei: 
Számlavezető 

pénzintézet 

megnevezése 

Bankszámla száma Utolsó egyenleg 
Kelte Összege 

    

    

    

    

    

    

    

    

Kapcsolt vállalkozások: 
 Kapcsolt vállalkozások, ahol a részesedés meghaladja a 25 %-ot: 

Vállalkozás 

megnevezése 
Vállalkozás 

adószáma 
Részesedés összege Részesedés 

százaléka 
Befektetés 

időpontja 
     

     

     

     

     

 
 

6.  Indoklás 

A kérelem benyújtásával kapcsolatos egyéb információk (fizetési nehézség keletkezésének okai; az 

adótartozás felhalmozódásának elkerülése, illetve a fizetőképesség helyreállítása érdekében tett 

intézkedések stb.): 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 



7.  Becsatolandó iratok: 

 

     7. 1.  Kérelem beadását megelőző negyedév végi és kérelem beadását megelőző hó végi főkönyvi kivonat 

 

     7. 2.  Kérelem beadását megelőző napi banki igazolás a rendelkezésre álló pénzösszegről 

 

     7. 3.  Kérelem beadását megelőző  egész havi bankszámla kivonat. 

 

Tájékoztatás 

 
Az adatlapban szereplő adatokat az adóhatóság a fizetési kedvezményi kérelem elbírálásához használja fel.  

 

Amennyiben az adatlap nem kerül kitöltésre, - vagy az adatlapban foglaltak kitöltése hiányos, és ez által a tényállás 

tisztázása teljes körűen nem lehetséges, a hatóság a rendelkezésére álló adatok alapján dönt, vagy az eljárást 

megszűnteti. 

 

 

 

 

Alulírott kérelmező büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam szolgáltatott adatok a 

valóságnak megfelelnek.  

 

 

Kelt, Sárbogárd, …………….év ………………………………….hó …………..nap 

 

 

  ………….................................... 

 

 cégszerű aláírás 
 

 

 

Ügyintézés helye: 

Sárbogárd Város Polgármesteri Hivatal Adóhivatala 

7000 Sárbogárd, Hősök tere 2. Földszint 3. és 4. számú iroda 

 

Ügyfélfogadás: Hétfő: 8.00-11.30   Szerda: 8.00-11.30  12.30-15.00 

 

 

Felvilágosítás és időpont kérhető az alábbi telefonszámon: 25/510-973 


