BEVALLÁS

A helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez

kapcsolódó talajterhelési díjhoz

2015. évről

/ Benyújtandó ………………………….önkormányzatához 2016.03.31.-ig /

I. A díjfizető / kibocsátó / magánszemély:

Neve: ____________________________________________________________________

Szül. helye: ______________________ Ideje: _________év _____________hó _______nap

Anyja születési családi és utóneve: ______________________________________________

Adóazonosító jele: ___________________________________________________________

Lakóhelye: _________________________________________________________________

Levelezési Címe: _____________________________________________________________

II A díjfizetéssel érintett ingatlan: 

Címe: _____________________________________________________________________

III. Az ingatlan tulajdonosának / akkor kell kitölteni, ha nem azonos a díjfizetővel /

Neve: ______________________________________________________________________

Születési helye: __________________ Ideje _________év ______________hó _______ nap

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________

Levelezési címe: _____________________________________________________________

IV. A díjfizetéssel kapcsolatos adatok:

1. A felhasznált / vízmérő alapján mért/ vízmennyiség a tárgyévben.                                                                                                          

                                                                                                                     ____________   m3

2. Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan

    elszállított szennyvíz mennyisége: 




____________  m3

3. Az önkormányzati rendelet szerinti mentes vízmennyiség:

____________  m3

4. A talajterhelési díj alapja /1.sor csökkentve a 2,3,4 sorok összegével/:
____________  m3

5. A talajterhelési díj mértéke:






1.800 Ft/m3

6. A 2015. évben megfizetett díj összege:




_____________ Ft

7. Fizetendő talajterhelés díj:





_____________  Ft

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

_____________________________ 20_____ év ______________________hó ________ nap

                                                                                               ____________________________

                                                                                                                     Adózó aláírása

