
3. sz. melléklet: Kérelem túlfizetés visszautalására 
 

 

KÉRELEM 
(Kérjük, hogy a nyomtatványt szíveskedjen nyomtatott betűkkel kitölteni!) 

 

 

Alulírott,  

 

név: ………………………. 

anyja neve: …………………….. 

születési hely, idő: ……………………. 

 

kérem, hogy a …………………. azonosítószámú ügyben a túlfizetésem teljes összegét az alábbi 

bankszámlaszámra szíveskedjenek visszautalni:  

 

Számlavezető pénzintézet: ………………………. 

bankszámlaszám: ………………………............... 

számlatulajdonos neve: ………………………..... 

 

 

kérem, hogy a …………………. azonosítószámú ügyben a túlfizetésem teljes összegét az alábbi címemre 

szíveskedjenek postai úton kifizetni, mivel nem rendelkezem bankszámlaszámmal:  

 

postázási cím: ………………………................................ 

 

 

………………………, 202 ………………………. 

 

   

 

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

  aláírás 
 


