BEVALLÁS 
a helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez kapcsolódó 
talajterhelési díjhoz
Benyújtandó  a TELKI Önkormányzat Polgármesteri Hivatala Adóhatóságához.

2024. évről

Bevallási időszak: 2024.____________hó______naptól    2024. _____________hó ______napig

 A díjfizető (kibocsátó)
Neve :___________________________________________________________________
Születési helye:_______________________város/község, ideje:__________év_______hó_____nap
Anyja születési családi és utóneve:_____________________________________________________
Adóazonosító jele:____________________Adószáma (vállalkozás esetén):____________________

Vállalkozás statisztikai számjele:________________ - __________ - _________ - ______
Lakóhelye: _________ir.szám____________________________________________város/község
____________________________________közterület_________közterület jelleg____________hsz.
Levelezési címe: _________ir.szám________________________________________város/község
____________________________________közterület_________közterület jelleg____________hsz. 
 Telefonszáma: ________________________ e-mail címe: ________________________________

A díjfizetéssel érintett ingatlan címe:

2089 Telki, ______________________________közterület_________közterület jelleg________hsz
 Helyrajzi száma: _____________/________/________/________

 Az ingatlan tulajdonosának (akkor kell kitölteni, ha nem azonos a díjfizetővel!):

Neve :___________________________________________________________________

Születési helye:_______________________város/község, ideje:__________év_______hó_____nap

Anyja születési családi és utóneve:_____________________________________________________

Levelezési címe: _________ir.szám________________________________________város/község

____________________________________közterület_________közterület jelleg____________hsz. 

 A díjfizetéssel kapcsolatos adatok: 
1. A tárgyévben felhasznált (vízmérő alapján mért) vízmennyiség :

_________ m³
2. Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan elszállított

    szennyvíz mennyisége:





       
_________ m³
3. A talajterhelési díj alapja (1.sor – 2. sor):




_________ m³
4. A talajterhelési díj egységmértéke: 

1200,-Ft/ m³
5. Területérzékenységi szorzó: 

  
 3

6. A számított, fizetendő talajterhelési díj (3.sor  x  4.sor  x  5.sor):
_________________ Ft
 Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

__________________helység ________év _______hó_______nap







___________________________________

                   

                        díjfizető vagy képviselője(meghatalmazottja) aláírása
