
Szekszárd Megyei Jogú Város Jegyzője
mint I. fokú adóhatóság

7100 Szekszárd, Béla király tér. 8. ((74) 504-100

Automatikus részletfizetési kérelem magánszemélyeknek 
 

 

1. Azonosító adatok 

 
 

*Adózó neve: …………………………………………………………………………………………... 

* Lakcíme……………………………………..………………………………………………………… 

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

Adóazonosító jel / adószám: …………………………………………………………………………… 

Ha Ön nem kötelezett elektronikus kapcsolattartásra, és papíralapú automatikus részletfizetési eljárást 

kezdeményez, mely címre kéri az iratok postázását? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonszám (napközbeni elérhetőség): ……………………………………………………………….. 

 

2. Kérelem 

 
 

**Kérem, hogy az Art. 199. § (1) bekezdésében foglaltak alapján az 2.000.000 Ft-ot meg nem haladó 

adótartozásomra ……. (maximum 12) havi pótlékmentes részletfizetést engedélyezzenek.  

 

 
Kelt,_______________,_____(év)_____________(hónap)_____(nap) 

 

 

  

       …………………………………….. 

          adózó (meghatalmazott) aláírása*** 

 
 

 

 

 

 
*  Az egyértelmű azonosításhoz olvashatóan, nyomtatott nagy betűkkel kérjük kitöltetni! 

**  Ha nem jelöli meg a kérelmezett részletek számát, vagy 12 hónapot meghaladó futamidőt tüntet fel, akkor 

a kérelmet 12 havi futamidőre bírálja el. 

***   Eseti meghatalmazás esetén kérjük csatolni a kitöltött meghatalmazást is! 


