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TALAJTERHELESI DiJ BEVALLASA

Kézség Onkormanyzata Képviselé-testilete ...

1. A talajterhelési dijfizet6 (kibocsatd) adatai:

szamu rendeletének 1 sz. melléklete

Név:

Lakcim:

Levelezési cime:

Sziletési helye, ideje:

Anyja neve:

2. A dijfizetéssel érintett ingatlan adatai:

Cime:

Helyrajzi szama:

Fogyasztasi azonositd: (vizdijszamlan szerepl0):

3. A talajterhelési dij alapjanak adatai:

a) Az éves vizfogyasztasa: m3
b) Locsolasi kedvezmény: (éves vizfogyasztas 10%-a) m3
c) Folyékony hulladék elszallitasara feljogositott

szervezet altal szamlaval igazoltan elszallitott

szennyviz mennyisége: m3
d) vizmérg hianyaban a rendelet szerinti atalany: m3
f) talajterhelési dij alapja: (a+d-b-c) m3
g) szamitott talajterhelési dij: (f) sor x 120 ft x 3,0) Ft
h) ... évre fizetendd talajterhelési dij 6sszesen: (g) sor 90%-a Ft

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak mindenben megfelelnek.

Bevallo alairasa




