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1. melléklet az 10/2020. (XII. 31.) önkormányzati rendelethez  

 

 

BEVALLÁS 

a 2021. évi talajterhelési díjról 

 

1.Kibocsátó családi neve :………………..…………………… Utóneve:………………………………. 

2. Születési családi neve:……………………………………….Utóneve:………………………………. 

3. Születési helye, ideje:…………………………………………………………………………………. ......................  

4. Anyja születési családi neve:…………………………………Utóneve:……………………………... 

5. Adóazonosító jele: …………………………………………………..……………………………… ....................... .  

6. Címe:……………………………………………………… ............................................................................   

7. Fogyasztási hely címe: , .........................................................................................................   

8. Fogyasztási hely helyrajzi száma: ..........................................................................................   

A bevallás jellege:   éves bevallás    záró bevallás 

 

 

Bevallási időszak:2021.01.01.-2021.12.31 ……………-……………………………. 

- rákötés a szennyvízcsatornára      

- a kibocsátó személyének változása 

     az új kibocsátó neve, címe: 

    ……………………………………………….. 
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8. Talajterhelési díj alapja: 

a szolgáltató által a bevallási időszakban szolgáltatott vízmennyiség  

 

m³ 

9. Díjalap csökkentő tényezők: 

a) Külön jogszabály alapján, a locsolási célú felhasználás családi 

házas területen 2017. május, június, július, augusztus, szeptember 

hónapban mért vízmennyiség 10%-a: 

 

 

 

m³ 

b) Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan 

elszállított szennyvíz mennyisége m³ 

10. Díjfizetési alap (A)=8. sor – (9a+9b): m³ 

Talajterhelési díj egységdíjának mértéke(E): 

 

Területérzékenységi szorzó:  (T):  

 

11. Talajterhelési díj (AxExT): 

1200 Ft/m³ 

 

 

 

 Ft 

12. Rendeletben megállapított kedvezmény I. 100% Ft 

14. Rendeletben megállapított kedvezmény III. 50% Ft 

14. Fizetendő talajterhelési díj: 

(11.sor-12.sor/-13.sor/- 14. sor) 

 

Ft 

 

 

Büntető felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 

Fülesd,….……………………….. 

          …………………………………. 

                     aláírás 

 

 


