BEVALLAS
gépjarmiiadorol a/az onkormdnyzati adohatosaghoz

1. Adéalany

1. Addbalany neve (cégneve):
2. Sziiletési helye: viros/kiség, ideje: | | | |év| | |ho! | nap
3. Anyja sziiletési csalddi és utoneve:

4. Adéazonositéjele:| [ | [T T]11] Adoszama:[ [ [ [[T]T]-[]-[]]

5. Statisztikai szamjete: | | [ [ [ 1] 1-[T11]-[11]-[1]

6. Péngintézeti samilaszdma: | | | [ [ T[] [-L1[LLLLTI-LLTTELT

7. Székhelye, lakohelye: Tm vdros/kizség
kozteriilet kdazteriilet jelleg hsz. ___ép.___lh__em __ajto

8. Levelezési cime: H_I—ﬂ viros/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.___ép.___lh. __em.___ ajto

9. Telefonszdma: , e-mail cime:

1I. Gépjdrmii adatai

1. Rendszam: (Amennyiben volt, akkor kordbbi rendszim: )

2. Alvdzszdm:

1I1. Az adémentesség jogcime
D a) az adoalany koltségvetési szerv, D b) az adoalany alapitvdny, egyesiilet,
D ¢) helyi és helykizi tomegkizlekedést lebonyolité adéalany autobusza,
D d) egyhdz, belsd egyhdzi jogi személy tulajdondban lévé ge’pjﬁ’rmz’t’,
| | titzolté szerkocsi,
D fa) siilyos mozgdskorldtozott adéalany gépjdrmiive, (A bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazolo iratot,)

D fb) sulyos mozgdskorldtozott kiskorit személyt szdllité sziild (addalany) gépjdarmiive, (A bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazolo
iratot.)

D f©) cselekviképességet korldtozo (kizdrd) gondnoksdg alatt dllo sulyos mozgdskorlitozott nagykort személyt
rendszeresen szdllito sziild (adéalany) gépjdrmiive, (A bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazolo iratot,)
D g) kizdrolag elektromos hajtomotorral elldtott személygépkocsi,
D h) az a gépjdrmii, amelynek adomentességét nemzetkozi egyezmeny vagy viszonossdg biztosttja,
E‘ i) az Eszak-atlanti Szerzédés Szervezete, tovdbbd az Eszak-atlanti Szerzodés tagdllamainak és az 1995. évi LXVIL tirvényben

kihirdetett békepartnerség mds részt vevd dllamainak Magyarorszdgon tartézkodo fegyveres erdi tulajdondban lévd gépjdrmii

’ 1V, Az adémentességre vald jogosultsig kezdetervége [ [ [ | | év ]:D ho[ | |nap

V. Siilyos mozgdskorlitozott kiskorii személy vagy a cselekviképességet korldtozo (kizdrd) gondnoksdg alatt dll6 silyos mozgdskorldtozott
nagykora személy adatai

1. Neve:

2. Sziiletési helye: viros/kizség, ideje:| | || |év] | |ho| | |nap
3. Anyja sziiletési csalddi és utoneve:

4. Lakohelye: ﬂ_rﬂ vdros/kozség

kiizteriilet kozteriilet jelleg hsz __ép.___Ih.___em ___ajto

1 E Addfizetési kitelezettség sziinetelésének bejelentése
1.1. Az igazoldst kidllité rendirhatosdg megnevezése:
1.2. Igazolds kelte:| [ [ | év EE ho \j[ nap, iktatoszdma:
1.3. Igazolt idiszak kezdete:| | | | |év| | |ho| | nap

2. ‘j Addfizetési kitelezettség sziinetelds végének bejelentése: sziinetelés vége U]I év [D ho T nap




VII. Felelisségem tudatiban kijelentem, hogy a bevalldsban kizolt adatok a valésdgnak megfelelnek.

év ho

nap

helység az adézo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa






