
 
 
SZERB KÖZTÁRSASÁG 
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY 
ZOMBOR VÁROS 
VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL 
A VÁROSI KÖZIGAZGATÁS ADÓÜGYI OSZTÁLYA 

 

TARTOZÁS LEÍRÁSA IRÁNTI KÉRELEM A KÖVETELÉS ELÉVÜLÉSE MIATT  
 

Az Általános közigazgatási törvény 136. szakasza ( a SzK Hivatalos Közlönye 2016/18., és  
18/30 száma) és Az adózási eljárásról és adóigazgatásról szóló törvény 34. és 114. szakasza  (a SzK 
Hivatalos  Közlönye 02/80., 02/84., 03/23., 03/70., 04/55., 05/61., 05/85., 06/62., 07/61., 09/20., 10/53., 
11/101., 12/02., 12/93., 13/47., 13/108., 17/68., 14/105., 15/91.-hiteles értelmezés, 15/112., 16/15.és 
16/108., 18/30 és 18/95  száma)alapján kérelmezem tartozás leírásáról szóló határozat kiadását a 
követelés elévülése miatt 
____________________________________________________________________________________ 

(a közbevétel elnevezése amelynek leírását kérelmezzük) 

___________________________________________________________________________________ 

(a kérelmező személy neve és vezetékneve természetes személy esetében illetve kereskedelmi neve jogi 

személy/vállalkozó esetében) 

JMBG(SZSZ)/PIB(AASZ) és MB(TSZ) (jogi személy esetében) _________________________________ 

 

A kérelem indoklása________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

A kérelemhez csatolom: 
 

SSZ Dokumentumok A dokumentum fajtája 

1  
Bizonylat a helyi közigazgatási illeték befizetéséről 

Eredeti példány/hitelesített 

másolat 

 
Megjegyzések: 
A Városi Közigazgatási Hivatal köteles a hiánytalan kérelem tárgyát a benyújtástól számított számított 30 
napon belül megoldani. 
Illetékek/térítések:  
Helyi közigazgatási illeték 139,00 dinár összegében a következő számlaszámra 840-742241843-03 , 
számlatulajdonos Zombor város költségvetése, hivatkozási szám 97 81-232, az utalás szándéka „helyi 
közigazgatási illeték“. 
 

A kérelem benyújtásának  helye és dátuma  

_________________________________                                                                                            Cím 

 

______________________________ 
Személyazonossági igazolvány száma 

 

______________________________ 

Elérhetőségi telefon 

 

_______________________________ 

Aláírás  

 

_______________________________ 


