	Csabrendeki Közös Önkormányzati Hivatal



       Adóiroda

8474 Csabrendek, Árpád u. 4.

   Tel/fax.: 06-87/453-167


	Az Adóhatóság tölti ki!

Benyújtás, postára adás napja:   
Azonosító száma:   _________________________
átvevő aláírása




	BEVALLÁS

a 201…. adóévi talajterhelési díjról


	


	I. Bevallás jellege

	█ 1. Éves bevallás 

█ 2. Záró bevallás


	Bevallási időszak:
	█ █ █ █ év █ █ hó █ █ naptól
█ █ █ █ év █ █ hó █ █ napig

	

	II. A díjfizető (kibocsátó) adatai

	1. Neve:



	2. Születési neve: 



	3. Születési helye:

város/község, ideje: ████ év ██ hó ██ nap

	4. Anyja születési családi és utóneve:



	5. Adóazonosító jele:

██████████


Adószáma: ████████ - █ - ██

	6. Statisztikai számjele: 


████████ - ████ - ███ - ██

	7. Pénzintézeti számlaszáma:

████████ - ████████ - ████████

	8. Székhelye, lakóhelye:
████ _____________________________________________________________________város/község

	___________________________közterület _____________ közterület jelleg ____ hsz. __ ép. __ lh. __ em. __ ajtó

	9. Telefonszáma:____________________________________ e-mail címe: _________________________________

	

	III. A díjfizetéssel érintett ingatlan 

	1. Címe:





████ ________________________________________________________város/község

	____________________________ közterület ____________ közterület jelleg ___ hsz. __ ép. __ lh. __ em. __ ajtó

	2. Helyrajzi száma: 



████ / ██ / █ / ██

	

	IV. A díj kiszámítása

	Adatok
	Díjfizető

tölti ki!
	Adóhatóság 
tölti ki!

	 Díj alapja


	4.1 Szolgáltató által 20…. évben szolgáltatott víz mennyisége
	 m3
	 

	
	4.2 Ivóvízvezeték miatti szivárgás
	 m3
	 

	
	4.3 Locsolás célú felhasználás
	         -            m3
	 

	
	4.4 Szennyvíztárolóból elszállított, igazolt szennyvíz mennyiség  
	 m3
	 

	
	4.5 Talajterhelési díj alapja (4.1-4.2-4.3-4.4)
	 m3
	 

	Szorzók
	4.6 Talajterhelési díj egységdíja 2012.február 1-ig
	120 Ft/ m3
	 

	
	4.7 Talajterhelési díj egységdíja 2012.február 1-től
	         1200 Ft/ m3
	

	
	4.8 Terület érzékenységi szorzó
	3
	 

	 Díj összege
	 4.9 20…. évi fogyasztás alapján fizetendő talajterhelési díj 

(4.5 x 4.6 x 4.8) vagy (1.5x4.7x4.8)
	 Ft
	 

	

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

	________________________
helység
	████

év
	██

hó
	██

nap
	__________________________________________________
a díjfizető (meghatalmazottja) aláírása
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