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1 Az adoalany adatai:
Az ado alanyanak tipusa: |:|
1. természetes szemeély; 2. egyeéni vallalkozé @B.9pemélyiséd tarsasag;
4. egyéb szervezet, 5. egyéb pl. kilfoldi allarghol medgazdasagbstermed
Az adoalany Szuletési
neve: | | helye: |
Anyja lanykori Sziletési

neve: | | idejel [ ]I
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Székhely:

A dijfizetéssel érintett
ingatlan cime: [ | [ ] | I I | |

Helyrajzi szdma: ...................... [, [, [l
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(A dijfizetéssel kapcsolatos adatok (A) (2014.01.62014.12.31.-ig)

1. A felhasznalt (vizmér alapjan mért) vizmennyiség a targyév decembeig31l.- m3
2. A locsolasra felhasznalt vizmennyiségzszolgaltato igazolasa alapjan) m3
3. Szennyvizszaéllithsra feljogositott szervezet aitglzoltan elszallitott szennyviz m3
mennyisége:

4. Az 6nkormanyzati rendelet szerinti mentes vizmes#yi 0m3
5. A talajterhelési dij alapja (1.sor csokkentve;8.24. sorok dsszegével): m3
6. A talajterhelési dij egységmeértéke: 1.200 Ft/m3
7. Teruletérzékenységi szorzo: 3
8. A szamitott talajterhelési dij: (5. sor * 6. sor *sor ) m3
9. Az 6nkormanyzati rendelet szerinti dijkedvezmény: 0Ft
10.Fizetend talajterhelési dij: Ft
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Mentességek a 31/2004 (IX.14.) szamu 6nkormanyzagindelet alapjan:
(kérjuk a megfeldl valasz utani négyzetbe X-et irni)

Mentesul a dijfizetési kotelezettség alol az a haatasdban egyedul & személy, aki:

3.a, idéskoruak jaradékaban, D
3.b, rendszeres szocialis segélyben részesll, |:|
3.c, rokkant, vagy fogyatékos. |:|

Ahol a c) pont szerinti jogosultsagat, a rokkagisgugdijat megallapité hatarozattal, vagy az
Orszagos Orvosszakérintézet altal kiallitott szakvéleménnyel, iliétg fogyatékossagot
megéallapité hatarozattal kell igazolnia.

Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kilzadatok a valésdgnak megfelelnek.

helység PH az addzo vagy képviséle

(meghatalmazottja) alairasa



