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Andornaktalya Kézségi Onkormanyzat

ADO
) . e . 041
Cim: 3399 Andornaktalya, Rakaczi at 160., levelezési cim: KRID: 146058718 )
Telefon: +3636430527, fax: +3636430527, e-mail: onkormanyzat@andornaktalya.hu
a helyi vizgazdalkodasi hatésagi jogkorbe tartozé szennyvizelhelyezéshez kapcsol6do talajterhelési dijhoz
Feldolgozas jogcime  (QElszamolas el6z6 évrdl QElszamolas megsziinéssel
évrol
I. A dijfizeté(kibocsato)
Adozo jellege Maganszemély
Bevallast benyujtdé neve
titulus csaladi név els6 uténév masodik utonév
Bevallast benyljté sziiletési neve
titulus csaladi név els6 uténév masodik utonév
Sziiletési helye varos / kozség, ideje:
Anyja szlletési csaladi és utoneve
titulus  csaladi név elsé uténév masodik uténév
Adodazonosito jele
Addészama -
Székhelye, lakdhelye orszag iranyitoszam varos / k6zség
HUN
kozterilet neve koztertlet jellege  hazszam
épulet Iépcs6haz emelet (szint) ajtd helyrajzi szam
Telefonszama e-mail cime
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Levelezési cime

orszag iranyitészam varos/kdzség

HUN

kdzterllet neve kozterilet jellege  hazszam
épulet ‘Iépcséhéz emelet (szint) ajtér helyrajzi szém
postafiok

Il. A dijfizetéssel érintett ingatlan

1. Cime

Megjegyzés

orszag irdanyitdészam varos/k6zség

HUN

kozterllet neve kozterilet jellege  hazszam
épulet lIépcs6haz emelet (szint) ajto helyrajzi szam

lll. Az ingatlan tulajdonosanak (Akkor kell kitolteni, ha nem azonos a dijfizet6vel.)

1. Neve (cégneve)

2. Szuletési helye

3. Anyja szlletési
csaladi és uténeve

4. Levelezési cime
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varos/kozség, ideje

orszag iranyitoszam varos/kdzség

HUN

kézterulet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet Iépcsbhaz emelet (szint) ajtd helyrajzi szam



IV. Dijfizetéssel Kapcsolatos Adatok

Elszamolasi id6szak kezdete Elszamolasi id6szak vége

1. A targyévben felhasznalt (vizméré alapjan mért)
vizmennyiség (Ha vizméré nem all rendelkezésre, akkor az

onkormanyzat rendelete szerinti atalany vizmennyiséget kell m3
beirni.)

2. Kllon jogszabaly alapjan a locsolasra felhasznalt - ) m3
vizmennyiség

3. Szennyvizszallitasra feljogositott szervezet altal igazoltan | m3
elszallitott szennyviz mennyisége

4. Az 6nkormanyzati rendelet szerinti mentes vizmennyiség m3
5. A talajterhelési dij alapja (1.sor csokkentve a 2.;3.;4. sorok m3
Osszegevel) :

6. A talajterhelési dij egységmértéke 1200 Ft/m3
7. Terlletérzékenységi szorzé 3,00

8. A szamitott talajterhelési dij: (5. sor * 6. sor * 7. sor ) 0 Ft
9. Az 6nkormanyzati rendelet szerinti dijkedvezmény 0

10. Fizetend6 talajterhelési dij 0 Ft

V. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek:

helység datum az ad6z6 vagy képviselGje
(meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen addbevallast ellenjegyzem:
2. Adotanacsado, adoszakértd neve:
3. Adoéazonosité szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:

[Jaz adohatdsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allando meghatalmazott
[[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[Jadohatésaghoz bejelentett pénzigyi képviseld
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