BEVALLÁS

a helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez

kapcsolódó talajterhelési díjhoz

20…….. évről

( Benyújtandó a szennyvízelhelyezés helye szerinti települési önkormányzati adóhatóságához )


I. A díjfizető (kibocsátó):

Neve (cégneve) :_______________________________________________________________

Születési helye: _____________________________ Ideje:_____________________________

Adóazonosító jel:___________________________________ ___________________________   

Lakóhely:____________________________________________________________________

Levelezési címe:_______________________________________________________________ 

Pénzintézeti számlaszáma:_______________________________________________________  

II. A díjfizetéssel érintett ingatlan:

Címe: ________________________________ Helyrajzi száma:_________________________

Az ingatlan vízellátása : kerti csapról, fali kútról, fürdőszobával megoldott.(Aláhúzással jelölje)

III. Az ingatlan tulajdonosának  (Akkor kell kitölteni, ha nem azonos a díjfizetővel.): 

Neve (cégneve):________________________________________________________________

Születési helye:________________________________Ideje:____________________________

Anyja születési családi és utóneve:__________________________________________________

Levelezési címe:________________________________________________________________


IV. A díjfizetéssel kapcsolatos adatok

1. A felhasznált vízmennyiség tárgyévben (vízmérő alapján mért)   
                         _________m3
2. Külön jogszabály alapján locsolásra használt vízmennyiség:                                        _________m3
3.Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan elszállított szennyvíz:         _________m3
4. A talajterhelési díj alapja:                                                                                               _________m3
6. A talajterhelési díj mértéke:           






 1.200.- Ft/m3
7. Számított talajterhelési díj:



 



_________Ft
8.Önkormányzati rendelet alapján igénybevehető kedvezmény:   


_________Ft                                                                                
9. Fizetendő talajterhelési díj:                                                                                              _________Ft

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

Parád, _____év_________________hó_____nap       P.H.    _____________________________










     aláírás
