
2. melléklet 
Sajóbábony Város Önkormányzata Képviselő-testületének 

15/2012.(XI. 28.) önkormányzati rendeletéhez 
 

 
Talajterhelési díjfizetési kötelezettség bevallása 

(nem magánszemély részére) 
 

Fizetésre kötelezett cég neve:………………………………………………………………...... 
 
Székhely, telephely:…………………………………………………………………………... 
 
Képviselőjének neve: …………………………………………………Tel.: …………………... 
 
Cégbejegyzés száma: …………………………………….Adószáma: ……………………… 
 
Szennyvízkibocsátás helye: …………………………………………………………………….. 
 
Talajterhelési díj megállapítása:  
 
 
  Díjfizetésre 

kötelezett tölti ki 
Adóhatóság 

tölti ki 
 1. Mérőórán mért víz mennyisége             m3 

20…… év …… hó 1-től 20… év ….. hó….ig 
  

 2. Locsolási célú felhasználásra figyelembe 
vett víz mennyiség                                  m3 

  

 3. Igazoltan elszállított szennyvíz 
mennyisége                                             m3 

  

 4. Talajterhelési díj alapja                        m3 

 
  

 5. Talajterhelési díj mértéke  ……..Ft /   m3 

 
  

 6. Fizetendő talajterhelési díj                      Ft 
 

  

    
    
    
    
    
 
Sajóbábony, ………….. év …………………. hó ……….. nap 
 
 
 
 

…………………………………………. 
                          aláírás 

 
 


