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LÉBÉNYI KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL
9155 Lébény, Fő út 47.

Telefon: +36 96 360-033 · Fax: +36 96 360-038 · Mobil: +36 20 264-7967
e-mail: hivatal@lebeny.hu · web: http://www.lebeny.hu

Bevallás
magánszemélyek kommunális adójának megállapításához


1. Az adóalany adatai:

· Az adóalany neve (nők esetében a leánykori családi és utónév is):...............................................................................................................................................

· Pontos címe:...............................................................................................................................

· Adóazonosító jele:......................................................................................................................

· Születési helye és ideje:..............................................................................................................

· Anyja neve:.................................................................................................................................

· Munkahelyének neve és pontos címe:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Amennyiben nyugdíjas, a törzsszáma:.......................................................................................

2. Az adó alapjának adatai:

· A lakás, telek pontos címe:.........................................................................................................

· Hrsz-a:........................................................................................................................................

· Lakás esetében annak komfortfokozata*: összkomfortos
komfortos
komfort nélküli

· Az ingatlan  nyilvántartás szerinti az adóalanyon kívüli tulajdonosok neve és címe, tulajdoni hányada:

	Név:
	Cím:
	Tulajdoni hányada, jogcíme:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Az ingatlan-nyilvántartásba bejegyzett és vagyoni értékű joggal rendelkező(k) neve és pontos  címe:

	Név:
	Cím:
	Tulajdoni hányada, jogcíme:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Ingatlanvásárlás esetén az előző tulajdonos neve és címe, a vásárlás ideje:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ingatlan eladása esetén az új tulajdonos neve és címe, az eladás ideje:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Alulírottak megállapodtunk abban, hogy .....................................................................................(név)

..........................................................................................alatti lakos, tulajdonos nevén

legyen az adókivetés nyilvántartva, és az adófizetési kötelezettséget is ő teljesítse.

1.) Tulajdonos neve:...............................................................................................................................

születési helye, ideje: .....................................................................................................

anyja neve: ....................................................................................................................

Címe: .....................................................................................................................................................

Tulajdoni hányada:.................................................................................................................................

2.) Tulajdonos neve:...............................................................................................................................

születési helye, ideje: .....................................................................................................

anyja neve: ....................................................................................................................

Címe:......................................................................................................................................................

Tulajdoni hányada:.................................................................................................................................

3.) Tulajdonos neve:...............................................................................................................................

születési helye, ideje: .....................................................................................................

anyja neve: ....................................................................................................................

Címe:......................................................................................................................................................

Tulajdoni hányada:.................................................................................................................................

Lébény, 20..........,..............................................hó......................nap

.......................................................... 



..........................................................

Tulajdonos aláírása





Az adófizetésre kötelezett aláírása

Az adóhatóság tölti ki!


Benyújtás, postára adás napja:__________ év____________________hó_________________nap


Az adóhatóság megnevezése:_______________________________________________________


Az adóhatóság azonosító száma:____________________________________________________


az átvevő aláírása:__________________________








*	A megfelelő szót kérjük aláhúzni





