
3. melléklet 7/2015. (VIII. 27.) önkormányzati rendelethez 

Bevallás 
talajterhelési díjhoz magánszemély részére 

 

1. Kibocsátó elnevezése, rövidített cégneve:  ................................................................................................................  

2. Székhely címe:  ...............................................................................................................................................................  

3. Adószáma:  .....................................................................................................................................................................  

4. Statisztikai számjele:  .....................................................................................................................................................  

5. Képviselőjének neve, címe:  .........................................................................................................................................  

6. Fogyasztási hely címe:  ..................................................................................................................................................  

7. Talajterhelési díj alapja: 

    201….. évben a kibocsátó által fogyasztott teljes vízmennyiség  …………………. m3 

8. Díjalap csökkentő tényezők: 

a) ivóvízvezeték meghibásodása következtében elszivárgott vízmennyiség ……..........…. m3 

b) locsolási célú felhasználás …………... m3 

c) szennyvíztárolóból elszállított, számlákkal igazolt mennyiség, melyet olyan arra feljogosított 

szervezet szállíttat el, amely a folyékony hulladék jogszabályi előírások szerinti elhelyezését 

igazolja …….…. m3 

d) önkormányzati rendeletben foglalt mentesség, kedvezmény ……………….  

9. Talajterhelési díj egységdíjának mértéke (E) 1.200,- Ft/m3 

    Díjfizetési alap (A) …….……. m3 

    Területérzékenységi szorzó (T):   ……………… (a hatóság tünteti fel) 

    Tárgyévi talajterhelési díj mértéke: E x A x T =  ……….……… Ft 

10. Tárgyévben előlegként befizetett összeg:  ..................................................................................... Ft 

11. Március 31-éig még befizetendő összeg: ....................................................................................... Ft 

12. Visszaigényelhető összeg:  ................................................................................................................ Ft 

 

Kelt, ……………………… 

        ……………………………… 

                aláírás 

A hatóság tölti ki:                         

A beérkezés napja: ………………………….  

Az átvevő aláírása: ………………………….. 

 


