
 

 

 

I.  A díjfizetı /kibocsátó/ magánszemély: 

 

Neve: _____________________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________ Ideje: ________ év __________hó____nap 

Anyja születési családi és utóneve: _____________________________________________ 

Adóazonosító jele: _________________________________________________________ 

Lakóhelye:. _______________________________________________________________ 

Levelezési címe: _________________________________________________________ 

 

II. A díjfizetéssel érintett ingatlan: 

 

Címe: _____________________________________________________________________ 

Csatornára történt rákötés idıpontja: _____________________________________________ 

 

III.  Az ingatlan tulajdonosának /Akkor kell kitölteni, ha nem azonos  díjfizetıvel/: 

 

Neve: _____________________________________________________________________ 

Születési helye:: ______________________Ideje: ________év_________hó______ nap 

Anyja születési családi és utóneve: _____________________________________________ 

Levelezési címe: _________________________________________________________ 

 

IV.  A díjfizetéssel kapcsolatos adatok 

 

1. A felhasznált /vízmérı alapján mért/ vízmennyiség a tárgyévben: _____________m3 

2. Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan elszál- 

lított szennyvíz mennyisége:      _____________m3 

3. Az önkormányzati rendelet szerinti mentes vízmennyiség:  _____________m3 

4. A talajterhelési díj alapja /1. sor csökkentve a 2,3 sorok összegével/:    _____________m3 

5. A talajterhelési díj mértéke:          180 Ft/m3 

BEVALLÁS 
a helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez kapcsolódó 

talajterhelési díjhoz 
2009. évrıl 

/Benyújtandó Celldömölk Város Önkormányzati Adóhatósághoz 2010. március 31-ig/ 
 



6. A számított talajterhelési díj: /4. sor x 5 sor/    _____________Ft 

7. A 2009. évben megfizetett díj összege:     _____________Ft 

8. Fizetendı talajterhelési díj:      _____________Ft 

 

 

Felelısségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

 

_________________________, 20___. _______________hó, _____nap. 

 

 

        ______________________________ 

               adózó aláírása 


