Gyomaendréd Viaros Onkormanyzat
Gyomaendrédi K6zos Onkormanyzati Hivatal
5500 Gyomaendrdéd, Selyem ut 124.
Tel: 66/386-122, Fax: 66/283-288
E-mail: onkormanyzat@gyomaendrod.hu ; ado@gyomaendrod.hu

Bevallas

a helyi vizgazdalkodasi hatosagi jogkorbe tartozé szennyvizelhelyezéshez kapcsolodo talajterhelési
dijhoz
LTI, évrél

I. A dijfizeto (kibocsato):
Neve (cégneve):

Sziiletési helye: ideje: /LI év [JL] ho L1 nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Adoszama: U L LT LT E-0=-00 0 Addazonosito jele: OOo0obooggon

Statisztikaiszémjele:DDDDDDDD -udn -gub -0dad

Lakohelye: HEn varos/kozség . koztertilet
neve koztertilet jellege hsz. ép. lh. em. ajto
Levelezési cime: [ [1[][] varos/kozség koztertilet
neve koztertilet jellege hsz. ép. lh. em. ajto
Tel.szama: E-mail cime:

Il. A dijfizetéssel érintett ingatlan (fogyasztasi hely):

Cime: [/[J[][] varos/kozseég . kozteriilet neve
kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod
Helyrajzi szama: / / /

I1l. Az ingatlan tulajdonosanak: (Akkor kell kitélteni, ha nem azonos a dijfizetével)

Neve (cégneve):

Sziiletési helye: ideje: LI [L1[J ] év L1[] ho L1 nap

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Levelezési cime: [ [ [][] varos/kozség kozteriilet

neve kozteriilet jellege hsz. ép. lh. em. ajtod



mailto:onkormanyzat@gyomaendrod.hu

IV. A dijfizetéssel kapcsolatos adatok

1. A targyévben felhasznalt (vizmérd alapjan mért) vizmennyiség m3

(Ha vizmér6 nem all rendelkezésre, akkor az 6nkormanyzat rendelete

szerinti atalany-vizmennyiséget kell beirni!)

2. Kiilon jogszabaly alapjan a locsolasra felhasznalt vizmennyiség: m?
3. Szennyvizszallitasra feljogositott szervezet altal igazoltan elszallitott szennyviz: m3
4. Az 6nkormanyzati rendelet szerinti mentes vizmennyiség: m3
5. A talajterhelési dij alapja (1. sor csokkentve a 2.,3.,4. sorok 0sszegével): md
6. A talajterhelési dij egységmértéke: 1.200 Ft/ m®
7. Gyomaendrdéd kozigazgatasi teriiletére vonatkozo teriiletérzékenységi szorzo: 1,5

8. A szamitott talajterhelési dij: (5. sor X 6. sor X 7. sor) Ft

9. Az dnkormanyzati rendelet szerinti dijkedvezmény: Ft

10. Fizetendo talajterhelési dij: (8. sor csokkentve a 9. sor dsszegével) Ft

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6z61t adatok a valosdgnak megfelelnek.

ogd. go.o.

% ho nap az ad6zo6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

helység

Ha az adobevalldst az adozo helyett annak képviseldje (meghatalmazottja) nyujtia be, jelolje X-szel:

[ ] Az 6nkorméanyzati adohatosaghoz bejelentett, az bevallas alairasara jogosult allando
meghatalmazott

[ ] Meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[ ] Az 6nkorméanyzati adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képvisel6

1. Jelen adobevallast ellenjegyzem:

2. Adotanacsado, adoszakérto neve:

3. Addazonositd szama:

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




