TALAJTERHELESI DiJ BEVALLAS

Bevallds a helyi vizgazdalkodasi hatdsagi jogkorbe tartozd szennyvizelhelyezéshez kapcsolédd
talajterhelési dijhoz

Mosonmagyarévar Varos Onkormanyzata

Cim: 9200 Mosonmagyarévar, F6 u. 11.,
Telefon: 96-577-800, e-mail: jegyzo@mosonmagyarovar.hu

Feldolgozas jogcime O Elszamolas el6z6 évrél O Elszamolas megsziinéssel
évrol
I. A dijfizetd(kibocsato)
Adozo jellege

Bevallast benyujté neve

titulus csaladi név els6 utonév masodik uténév

Bevallast benyujté szlletési neve

titulus csaladi név elsé utonév masodik utonév

Sziletési helye varos / kdzség, ideje:

Anyja szuletési csaladi és utoneve

titulus csaladi név elsé utonév masodik utonév

Addazonosito jele

Addszama
Székhelye, lakéhelye  orszag iranyitészam  varos / kdzség
HUN
kdzterilet neve kozterulet jellege hazszam
épulet |Iépcsbhaz emelet (szint) ajté helyrajzi szam
Telefonszama e-mail cime
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Levelezési cime

orszag irdnyitészam

HUN

kozterlilet neve

épulet Iépcsbhaz

postafidok

Il. A dijfizetéssel érintett ingatlan

1. Cime

Megjegyzés

orszag iranyitoszam
HUN

kozterllet neve

épllet Iépcsbhaz

varos/kdzség
kozterilet jellege hazszam
emelet (szint) ajto helyrajzi szam
varos/kdzség
kozterllet jellege hazszam
emelet (szint) ajté helyrajzi szam

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

1. Neve (cégneve)

2. Szlletési helye

3. Anyja szuletési
csaladi és utdéneve

4. Levelezési cime
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orszag iranyitészam
HUN

kozterllet neve

épllet Iépcsdhaz

varos/kdzség, ideje

varos/kdzség

kozterulet jellege h&zszam

emelet (szint) ajté 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 6nkormanyzat
rendelete szerinti atalany vizmennyiséget kell beirni.) m?3

2.

Kulon jogszabaly alapjan a locsolasra felhasznalt m?3

vizmennyiség

3.

Szennyvizszallitasra feljogositott szervezet altal igazoltan m?3

elszallitott szennyviz mennyisége

4. Az dnkormanyzati rendelet szerinti mentes vizmennyiség m3
5. A talajterhelési dij alapja (1.sor csokkentve a 2.;3.;4. m?3
sorok dsszegével)
6. A talajterhelési dij egységmértéke 1200 Ft/m?3
7.  Terlletérzékenységi szorzo 1,50
8. A szamitott talajterhelési dij: (5. sor * 6. sor * 7. sor ) Ft
9. Az 6nkormanyzati rendelet szerinti dijkedvezmény
10. Fizetend® talajterhelési dij Ft
V. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6z6lt adatok a valésagnak
megdfelelnek:
helység datum az addzo vagy képviseldje

(meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen addbevallast ellenjegyzem
2. Adétanacsadod, adoszakérté neve
3. Addazonositd szama

4. Bizonyitvanyl/igazolvany szama

5. Meghatalmazas

Daz addhatdésaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult dllandé meghatalmazott
Dmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

Dadéhatéséghoz bejelentett pénziigyi képvisels
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