BEVALLAS
gépjarmiiadordl a/az onkormanyzati adohatosaghoz

1. Adéalany

1. Adéalany neve (cégneve):
2. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: [D:D év [D ho [D nap
3. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:
4. Adoazonosito jele: [D:D:D:D:D Adészima: [D:D:D:D - D - [D
[11-LIT-1

6. Pénzintézeti szamlaszama: | | [ [] 1] [TT11]

5. Statisztikai szamjele:| | [ [ [ ] ] ]

7. Székhelye, lakohelye: ﬂ_m viros/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép.__ lh.____em.___ ajto
8. Levelezési cime:[ | [ ] ] viros/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép.__ lh.___em.___ ajto
9. Telefonszama: , e-mail cime:

1I. Gépjarmii adatai

1. Rendszdam: (Amennyiben volt, akkor korabbi rendszdm: )

2. Alvazszam:

111. Az adomentesség jogcime
D a) az adoalany koltségvetési szerv, D b) az adoalany alapitviny, egyesiilet,
D ¢) helyi és helykizi tomegkozlekedést lebonyolito adéalany autobusza,
D d) egyhaz, belsé egyhazi jogi személy tulajdondban lévi gépjirmii,
D e) tiizolto szerkocsi,
D fa) sulyos mozgdskorldatozott adéalany gépjarmiive, (A bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazold iratot.)

D fb) siilyos mozgdskorldatozott kiskorii személyt szallito sziil (adéalany) gépjarmiive, (A bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazold
iratot.)

D fc) cselekviképességet korldatozo (kizdard) gondnoksdg alatt allé sulyos mozgdskorlatozott nagykori személyt
rendszeresen szdllito sziild (adoalany) gépjarmiive, (A bevallashoz csatolni kell a mentességet igazolo iratot.)
D g) kizdrolag elektromos hajtomotorral ellatott személygépkocsi,
D h) az a gépjarmii, amelynek adomentességét nemzetkiozi egyezmény vagy viszonossdg biztositja,
D i) az Eszak-atlanti Szerz6dés Szervezete, tovibba az Eszak-atlanti Szerz6dés tagdllamainak és az 1995. évi LXVIL. térvényben

kihirdetett békepartnerség mas részt vevd dllamainak Magyarorszdgon tartézkodo fegyveres erdi tulajdondban 1évé gépjarmii.

‘ 1V. Az adomentességre valo jogosultsag kezdete/vége [D:D év [D ho [D nap

V. Sulyos mozgdskorlatozott kiskorii személy vagy a cselekviképességet korlatozo (kizdard) gondnoksdg alatt allo sulyos mozgdskorldtozott
nagykoru személy adatai

1. Neve:

2. Sziiletési helye: viros/kozség, ideje: [D:D év [D ho [D nap
3. Anyja sziiletési csalddi és utoneve:

4. Lakohelye: ﬂ_m viros/kozség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ ép.___lh. em. ____ ajto

1.[ | Adéfizetési kitelezettség sziinetelésének bejelenté
1.1. Az igazoldst kidllito renddérhatosag megnevezése:
1.2. Igazolas kelte: [D:D év [D ho [D nap, iktatoszdama:
1.3. Igazolt idiszak kezdete: [D:D év [D ho [D nap

2. DAda'ﬁzetési kotelezettség sziinetelés végének bejelentése: sziinetelés vége [D:D év [D ho [D nap

VII. Felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a bevallasban kizélt adatok a valosignak megfelelnek.

I O
év hé

nap az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

helység




