1. melléklet a 13/2015.(IX.10.) önkormányzati rendelethez
Tibolddaróci Közös Önkormányzati Hivatal Sályi Kirendeltsége
3425 Sály, Kossuth u. 63. sz.
Tel.: 49/336-055 Fax.: 49/336-055
BEVALLÁS
a helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez kapcsolódó talajterhelési díjhoz
………. évről
I. A díjfizető (kibocsátó):
Neve : ________________________________________________________________
Születési helye: _______________________
Ideje:
év
hó
nap
Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________
Adószáma:
Adóazonosító jele:
Statisztikai számjele:
Lakóhelye:
város község
közterület neve
közterület jellege
hsz.
ép.
lh.
em.
ajtó
Levelezési címe:
város község
közterület neve
közterület jellege
hsz.
ép.
lh.
em.
ajtó
Telefonszám:
e-mail cím:
II. A díjfizetéssel érintett ingatlan:
Címe:
város község
közterület neve
közterület jellege
hsz.
ép.
lh.
em.
ajtó
Helyrajzi száma: / / / Fogyasztóhely száma: _____________
III. Az ingatlan tulajdonosának (Akkor kell kitölteni, ha nem azonos a díjfizetővel.):
Neve (cégneve): _______________________________________________
Születési helye: ________________________
Ideje:
év
hó
nap
Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________
Levelezési címe:
város község
__________
_____
______
közterület neve
____
közterület jellege
hsz.
ép.
lh.
em.
ajtó

Tibolddaróci Közös Önkormányzati Hivatal 3425 Sály, Kossuth u. 63. Tel.: 49/336-055  Fax.: 49/336-055
Bevallási illetve befizetési határidő: ……………………..
A bevalláshoz csatolt igazolásokat kérjük, hogy lehetőség szerint fénymásolatban küldje be. A postázás során elveszett igazolásokért, az adóhatóság felelősséget nem vállal.
1. A felhasznált (vízmérő alapján mért) vízmennyiség
m3
2. Külön jogszabály alapján a locsolásra felhasznált vízmennyiség:
m3
3. Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan elszállított szennyvíz mennyisége:
m3
4. Az önkormányzati rendelet szerinti mentes vízmennyiség:
-------m3
5 A talajterhelési díj alapja (1.sor csökkentve a 2.;3.;4. sorok összegével):
m3
6. A talajterhelési díj egységmértéke:
1200.-Ft/m3
7. A számított talajterhelési díj: (5. sor * 6. sor * )
Ft
8. Az önkormányzati rendelet szerinti díjkedvezmény:
Ft
10. Fizetendő talajterhelési díj: (5. sor * 1200.- Ft/m3)-8. sor
Ft

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

P.H.
helység
év
hó
nap
az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása


2. melléklet a 13/2015.(IX.10.) önkormányzati rendelethez

NYILATKOZAT

Mentesség igénybevételéhez ..............évben
Nyilatkozom, hogy Sály Község Önkormányzata Képviselő-testületének a 13/2015.(IX.10.) talajterhelési díjról szóló önkormányzati rendelet 3.§ (1) bekezdés a) pontja alapján díjmentességre jogosult vagyok, mert a Sály, ........................................................... szám alatti ingatlanon csak kerti csappal rendelkezem.


Kelt: Sály, .................................................


















..........................................










aláírás


3. melléklet a 13/2015.(IX.10.) önkormányzati rendelethez

NYILATKOZAT

Mentesség igénybevételéhez ..............évben

Nyilatkozom, hogy Sály Község Önkormányzata Képviselő-testületének a  13/2015.(IX.10.) talajterhelési díjról szóló önkormányzati rendelet 3.§. (1) bekezdés b) pontja alapján díjmentességre jogosult vagyok, mert egyedülálló vagyok, a 70. életévemet a tárgyévet megelőző év december 31-ig betöltöttem.

Születési idő: ______év ___________ hónap ________ nap.

Kelt:  Sály, .................................................









..........................................









   aláírás


