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BEVALLAS
a maganszemély kommunalis ad6jarol
(Helyrajzi szamonként kiilon-kiilon kell bevalldst benyujtani.)

1. Bevallas fajtdja: D Megallapodis alapjan benyujtott bevallds D Nem megidllapodas alapjdn benyujtott bevallds

11. Bevallas benyujtasanak oka

D Addkditelezettség keletkezése D Viltozds bejelentése D Adokotelezettség megsziinése
Viltozas jellege: Viltozas jellege: Viltozas jellege:
D uj ingatlan D ingatlan megsziinése
D ingatlan szerzése D ingatlan elidegenitése
D vagyoni értékii jog alapitisa D vagyoni értékii jog alapitdsa
D vagyoni értékii jog megsziinése D vagyoni értékii jog
D bérleti jog alapitisa megsziinése
D mez0-, erddgazdasagi miivelés alatt D bérleti jog megsziinése
dll6 belteriileti foldnek mindsiilé telek | | belteriileti telek esetében a
esetében a telek tényleges mezogazdasdgi miivelésének
mezogazdasagi miivelésének a megkezdése
megsziintetése | | belteriileti telek esetében a
D a telek miivelés aldl kivett teriiletként telek
valo ingatlan-nyilvantartdsi dtvezetése miivelési aganak ingatlan-
D adébevezetés nyilvantartdsi dtvezetése
111. Adokitelezettség keletkezésének, valtozdasanak, megsziinésének idopontja: ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ho ‘ ‘ ‘ nap
IV. Ingatlan
1. Cime: Djjj varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép. Ih. em. ajté
2. Helyrajzi szama: / / /
3. Az egy helyrajzi szamon taldlhato adotargyak fajtija és darabszama:
| | Lakds [ [ |db ebbét cimen mentes ([ ]do
| | Gardzs [ []db ebbst cimen mentes [[]db
D Egyéb nem lakds céliu épitménym db ebbdl cimen mentes D] db
| | Telek cimen mentes | |
D Nem magdanszemély tulajdondaban lévd lakds bérleti joga cimen mentes D
4. D Onkormanyzati rendeleti adékedvezmény cimen
V. Bevallas benyujtdja
1. Bevallasbenyujté mindsége:
D Tulajdonos D Vagyoni értékii jog jogositottja D Bérlo
Jog jellege: D kezeldi jog D vagyonkezeldi jog
D haszonélvezeti jog D haszndlat joga
D (tartos) foldhasznalat joga
2. Tulajdoni (jogosultsdagi) hanyad:
3. Bevalldsbenyuijto neve: Sziiletési neve:
4. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje:. ‘ H ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ‘ ho ‘ ‘ ‘ nap

5. Anyja sziiletési csalddi és utoneve:




Almosdi Ko6zos Onkormanyzati Hivatal — 4285. Almosd, Fé u. 10. Tel.: 52/388-035

_D_

6. Adéazonosito jele: Ado’szdma:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(szervezet esetében)

7. Lakohelye: m varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép.  Ih. __em. __ ajté
8. Levelezési cime: Djjj varos/kozség
kozteriilet kaozteriilet jelleg hsz. ép.  Ih. _ em. __ ajté
9. Telefonszama: , e-mail cime:

VL. Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevalldasban kozolt adatok a valosdagnak megfelelnek.

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ a bevallasbenyujto vagy képviseldje

helység ‘ ‘ ,‘ ‘ r
ey ho nap (meghatalmazottja) aldirdsa




