
 

 

                                                                                                               

AUTOMATIKUS RÉSZLETFIZETÉSI KÉRELEM TERMÉSZETES 

SZEMÉLY ADÓZÓK RÉSZÉRE 
(az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 199. § (1) bekezdése alapján) 

 

 

1. Az adózó adatai: 

 

a) neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) születési helye, ideje: ……………………………………………………………………………………………………….. 

c) anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

d) adóazonosító jele: …………………………………………………………………………………………………………….. 

e) lakcíme: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

f) levelezési címe: …………………………………………………………………………………………………………………. 

g) telefonszáma……………………………………………., e-mail: ………………………………………………………… 

2. A kérelemmel érintett adótartozás: 

Adónem Összeg 

 Ft 

 Ft 

 Ft 

 

3. Részletfizetés kérelmezett időtartama (hónap): ……………, vállalt kezdési időpont: ……………………. 

Tájékoztatás:  
Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény (a továbbiakban Art.) 199. § (1) bekezdése alapján a természetes személy 

adózó - ideértve a vállalkozási tevékenységet folytató és az általános forgalmi adó fizetésére kötelezett természetes személyt is 

- kérelmére az adóhatóság az általa nyilvántartott, legfeljebb egymillió forint összegű adótartozásra - kivéve a 198. § (3) 

bekezdésében meghatározott kötelezettségeket - évente egy alkalommal legfeljebb tizenkettő havi pótlékmentes 

részletfizetést engedélyez a 198. § (1) és (2) bekezdésében foglalt feltételek vizsgálata nélkül. 
A kérelem benyújtása az illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény 33. § (2) bekezdés 23. pontja értelmében illetékmentes. Ha 

az adózó az esedékes részlet befizetését nem teljesíti, a részletfizetésre való jogosultságát elveszíti, és a tartozás egy összegben 

esedékessé válik, amelyre az eredeti esedékesség napjától késedelmi pótlékot kell felszámítani. 

4. Kérem, hogy a 2. pontban felsorolt adótartozások vonatkozásában a vállalt időtartamra és 
időponttól pótlékmentes részletfizetést engedélyezni szíveskedjen. 

 

…………………………. (helység), …………. év, …………………… hó, …………. nap. 

 

…………………………………… 

kérelmező aláírása 

SZÁR KÖZSÉGI ÖNKORMÁNYZAT 

J E G Y Z Ő J E 
2066 Szár, Rákóczi Ferenc utca 68. 

Tel./fax.: (22) 591-031 

 E-mail cím: jegyzo@saarinfo.t-online.hu; titkarsag@saarinfo.t-online.hu 
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