SAJOOROSI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
SAJOOROS, JOKAI UT 2.
TELEFON: 49/540-008

BEVALLAS
gépjarmiiadordl a/az onkormdnyzati adéhatosdghoz
1. Adoalany
1. Adoalany neve (cégneve):
2. Sziiletési helye: viros/kizség, ideje:| | | | |év| | |hé| | | nap

3. Anyja sziiletési csaldadi és utoneve:

4. Adéazonositéjele:| | [ [T ]]]]] Ado'sza’ma:D:l:DIDj- -[D
5. Statisztikai szdmjele: [ TT]- - -[1]

6. Pénzintézeti szdmlaszdma:| | | | [ [ [[]-[T[TTTTT]-[[[TTTTT]

7. Székhelye, lakohelye:[ [ | | | vdros/kizség
kozteriilet kozteriilet jelleg

hsz. ép. th. em. ajto

8. Levelezési cime: varos/kozség

kozteriilet kozteriilet jelleg

hsz. ép. th. em. ajto

9. Telefonszdama: , e-mail cime:

II. Gépjarmii adatai

1. Rendszam:

(Amennyiben volt, akkor kordbbi rendszdm: )

2. Alvazszam:

II1. Az adomentesség jogcime

D @) az adéalany kiltségvetési szerv, D b) az adoalany alapitvdny, egyesiilet,

D ©) helyi és helykozi tomegkizlekedést lebonyolité adéalany autébusza,

D d) egyhaz, belsé egyhdzi jogi személy tulajdondban lévé gépjarmii,

D e) tiizolto szerkocsi,

D fa) silyos mozgdskorlitozott vagy egyéb Jogyatékossdggal élé adéalany gépjirmiive, (A
bevalldishoz csatolni kell a mentességet igazolé iratot,)

D Jb) sulyos mozgdskorlatozott vagy egyéb Jogyatékossdaggal élé személyt rendszeresen szallité vele
kozds haztartdsban él6 kizeli hozzitartozé (adéalany) gépjarmiive, (A bevalldshoz csatolni kell a
mentességet igazold iratot,)

D 8) kornyezetkimélé gépkocsi,

D h) az a gépjarmii, amelynek adémentességét nemzetkizi egyezmény vagy viszonossdg biztositja,

D i) az Eszak-atlanti Szerzddés Szervezete, tovibbd az Eszak-atlanti Szerzédés tagdllamainak és az
1995. évi LXVIL térvényben kihirdetett békepartnerség mas részt vevé dllamainak
Magyarorszdgon tartézkodo fegyveres erdi tulajdondban lévé gépjarmii.




1V. Az adémentességre valo jogosultsig kezdete/vége D:]:D év [D ho [D nap j

V. Silyos mozgdskorldtozott vagy egyéb Jogyatékossdggal 616 személy adatai
1. Neve:

2. Sziiletési helye: varos/kozseg, ideje: év ho nap

3. Anyja sziiletési csalddi és utoneve:

4. Lakohelye: m—ﬂ varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg

hsz. ép. lh. em. ajto
1. D Addfizetési kitelezettség sziinetelésének bejelentése

1.1. Az igazolast kidllit6 rendorhatésdig megnevezése:
1.2. Igazolis kelte: D:[D év [D ho D] nap, iktatoszama:

1.3. Igazolt idoszak kezdete: D:[D év [D ho [:D nap
2. D Addfizetési kotelezettség sziinetelés végének bejelentése:

Sziinetelés vége D:I:D év ED ho D:] nap

VIL. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallésban kizolt adatok a valosdgnak

megfelelnek.
[ L1

helység év hé nap az adozo vagy képviseldje
i (meghatalmazottja) aldirdsa




