35/2008. (XII.31.) PM rendelet alapján
(2009. január 1-től alkalmazandó ügyekben)

	BEVALLÁS
gépjárműadóról az Orosháza Város önkormányzati adóhatósághoz

	 

	 I. Adóalany

	 1. Adóalany 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. Székhelye, lakóhelye: __________________________________________________________________________ város/község

	  _________________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó

	 8. Levelezési címe: _______________________________________________________________________________ város/község

	  _________________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó

	 9. Telefonszáma:________________________________________, e-mail címe:________________________________________________

	 

	II. Gépjármű adatai

	 1. Rendszám:_________________________________ (Amennyiben volt, akkor korábbi rendszám:_____________________________)

	 2. Alvázszám:_____________________________________________________________________

	 

	III. Az adómentesség jogcíme (kérjük bekarikázni a megfelelőt)
⁭ a) az adóalany költségvetési szerv,

⁭b) helyi és helyközi tömegközlekedést lebonyolító adóalany autóbusza,

⁭ c) egyház tulajdonában lévő gépjármű,

⁭d) tűzoltó szerkocsi,

⁭ea) súlyos mozgáskorlátozott járműtulajdonos adóalany gépjárműve, (Az igényelt adómentességet csatolt iratokkal igazolni szükséges)!
⁭eb) súlyos mozgáskorlátozott kiskorú személyt szállító szülő (adóalany) gépjárműve, (Az igényelt adómentességet csatolt iratokkal igazolni szükséges)!
⁭ec) cselekvőképességet korlátozó (kizáró) gondnokság alatt álló súlyos mozgáskorlátozott nagykorú személyt rendszeresen szállító szülő (adóalany) gépjárműve,( Az igényelt adómentességet  csatolt iratokkal igazolni  szükséges)!


	

	IV. Az adómentességre való jogosultság kezdete/vége____________  év _______________ hó ________ nap

	 

	V. Súlyos mozgáskorlátozott kiskorú személy vagy a  cselekvőképességet korlátozó (kizáró) gondnokság alatt álló súlyos mozgáskorlátozott nagykorú személy adatai

	 1. Neve: ____________________________________________________________________________________________

	 2. Születési helye: _______________________________________________________város/község, ideje: ________év ____ hó ____ nap

	 3. Anyja születési családi és utóneve: ____________________________________________________________________

	 4. Lakóhelye______________________________________________________________________________ város/község

	  _________________________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó

	

	VI. Adófizetési kötelezettség szünetelése (gépjármű jogellenes eltulajdonítása esetén)

	 1. ⁭Adófizetési kötelezettség szünetelésének bejelentése  

	 1.1. Az igazolást kiállító rendőrhatóság megnevezése:______________________________________________________________________

	 1.2. Igazolás kelte: ____________év _________ hó ___ nap, iktatószáma:_______________________________________

	 1.3. Igazolt időszak kezdete: __________ év ________ hó _____ nap

	 2. ⁭Adófizetési kötelezettség szünetelés végének bejelentése:  szünetelés vége __________ év______________ hó___________ nap

	 

	 VII. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

	________________
helység
	év
	hó
	nap
	____________________________________________
az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 








