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1. melléklet a  8/2015. (IX. 11.) önkormányzati rendelethez

TALAJTERHELÉSI DÍJ BEVALLÁS
Bevallási időszak: 
Adóalany azonosító adatai
 1.Neve(cég neve):…………………………………leánykori neve:……………………………
    Szül.hely: ……………………….., idő: ……………………………….
 2.Címe (lakcíme,székhelye): ....................................................................................................
 3.Adóazonosító jele: …………………………., adószáma: ………………………………...
4.Statisztikai számjele:……………………….. KSH azonosítója: ………………………….
 5.A talajterhelési díjjal érintett ingatlan címe:  3964 Pácin …………………………utca …hsz.            
I. Az adó alapjának megállapítása:
1. A kibocsátó által fogyasztott teljes vízmennyiség		m3
2. Díjalap csökkentő tényezők:
- az ivóvízvezeték meghibásodása miatt elszivárgott víz mennyisége,
  a szolgáltató igazolása alapján.		m3
- locsolási célú felhasználás (a május 1.- szeptember 30. között felhasznált
  ivóvíz 10 %-a ,( felszerelt  mérőóra esetén a szolgáltató igazolása alapján
  felhasznált víz mennyisége)		m3
- szennyvíztárolóból elszállított, számlákkal igazolt mennyiség, melyet 
  olyan arra feljogosított szervezet szállított el, amely a folyékony hulladék
  jogszabályi előírások szerinti elhelyezését igazolja		m3
3. Díjfizetés alapja: (1-2) (A)		m3
II. Talajterhelési díj számítása:
1.Talajterhelési díj egységdíjának mértéke (E)	1200 Ft/m3
2.Területegységi szorzó (T)	1,5
3.Tárgyévi talajterhelési díj mértéke = AxExT (m3 x 1200 Ft x 1,5)			Ft
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.			
Kelt:...............……………………….	
								………………………………..
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