
III. Bevallás benyújtója
1. Bevallásbenyújtó neve(cégneve):__________________________________________________________________________

2. Születési helye:________________________________________       város/község, ideje: év             hó           nap.

3. Anyja születési családi és utóneve:_________________________________________________________________________

4. Adóazonosító jele: adószáma:                                       -       -

5. Statisztikai számjele:                                       -                      -                 -

6. Pénzintézeti számlaszáma:                                       -                                       -

7. Lakóhelye:                    _______________________________________________________________________ város, község

__________________________________ közterület_________közterület jelleg_______hsz._____ép.___lh.___em.___ajtó.

8. Telefonszáma:_____________________________e-mail címe________________________________________________

Építményadó Telekadó Magánszemély  kommunális adója
Épület utáni idegenforgalmi adó
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II. Ingatlan
1. Címe:                    _______________________________________________________________________ város, község

__________________________________ közterület_________közterület jelleg_______hsz._____ép.___lh.___em.___ajtó.

2. Helyrajzi száma:_________/__________/_________/_________

MEGÁLLAPODÁS 4.

adóval kapcsolatos kötelezettségekről és jogokról

1. Adónem

IV. Megállapodás

Minősége: Tulajdonos Vagyoni értékű jog jogosítottjar r

Neve(cégneve):_________________________________________________Tulajdoni (jogosultsági) hányad:______________

Születési helye:________________________________________       város/község, ideje: év             hó           nap.

Anyja születési családi és utóneve:_________________________________________________________________________

Adóazonosító jele: adószáma:                                       -       -

Székhelye/lakóhelye:                     _______________________________________________________________ város, község

__________________________________ közterület_________közterület jelleg_______hsz._____ép.___lh.___em.___ajtó.

év             hó           nap.______________________
adóalany aláírása

____________________________________

Alulírott tulajdonosok és/vagy  vagyoni értékű jog jogosítottak kijelentjük, hogy a II. pont szerinti ingatlan vonatkozásában
az adóval kapcsolatos kötelezettségeket a III. pont szerinti személy teljesíti, ill. az adóval kapcsolatos jogokat gyakorolja.
Adóalany 2.

helység

Minősége: Tulajdonos Vagyoni értékű jog jogosítottjar r

Neve(cégneve):_________________________________________________Tulajdoni (jogosultsági) hányad:______________

Születési helye:________________________________________       város/község, ideje: év             hó           nap.

Anyja születési családi és utóneve:_________________________________________________________________________

Adóazonosító jele: adószáma:                                       -       -

Székhelye/lakóhelye:                     _______________________________________________________________ város, község

__________________________________ közterület_________közterület jelleg_______hsz._____ép.___lh.___em.___ajtó.

év             hó           nap.______________________

Adóalany 3.

helység adóalany aláírása
____________________________________

ZAMÁRDI VÁROS POLGÁRMESTERI HIVATALA
8621 Zamárdi, Szabadság tér 4.
Tel.: 84/348-400, 348-711, Fax: 349-147
E-mail: zamárdipmh@t-online.hu


