Domony Kozség Onkormanyzat

2182 Domony, F6 1t 98.
Tel: 28/576-540, 488-467, Fax: 28/576-541
E-mail: ado@domony.hu

Tulfizetés atvezetési kérelem

adozé neve:

adézd cime:

addszama.
addazonosito jele:

telefonszama:

Kérem, hogy az aldbbi szimldimon az alibbi dtvezetéseket elvégezni sziveskedjenek:

szamla elnevezése szimla elnevezése Osszeg
(amelyekrol az drvezerést kéri) (amelyekre az dtvezertést kéri) (amennyil kér dfutalni)
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Az aldbbi részt csak akkor toltse ki, ha mas azonositdjdra, illetve mas személy (cég) részére kéri az atvezetéseket!

cég) szamldira kérem teljesiteni:

Az atvezetéseket az alabbi személ

addzé neve:

addézo cime:

addszama,
addazonosito jele:

Kelt: 20 év honap nap

(cégszerli) aldiras



