2. melléklet

Sajobabony Varos Onkormanyzata Képviselo-testiiletének
15/2012.(XI. 28.) onkormanyzati rendeletéhez

Talajterhelési dijfizetési kotelezettség bevallasa
(nem maganszemély részére)

Fizetésre KOtelezett CEG NMEVE:. ... ittt e
Szekhely, telephely:. .. ..o
Képviselgjének neve: ... Tel: oo,
CégbejegyzE€s SZAmMA: .......c.ovviiiiiiiiii i Adoészama: ...l
SzennyvizKibocsatds helye: ... ..o
Talajterhelési dij megallapitésa:
Dijfizetésre Adohatosag
kotelezett tolti ki tolti ki

1. Méréoran mért viz mennyisége m?

20...... év...... ho 1-t61 20... év ..... hd....ig
2. | Locsolasi céli felhasznalasra figyelembe

vett viz mennyiség m’
3. | Igazoltan elszallitott szennyviz

mennyisége m’
4. Talajterhelési dij alapja m?
5. Talajterhelési dij mértéke ........ Ft/ m?
6. | Fizetendo talajterhelési dij Ft
Sajobabony, .............. €V i ho ........... nap

------------------------------

-------------------




