Pakai K6zos Onkormanyzati Hivatal
8956 Paka,Petofi ut 1.
Tel:06/92/579-018 Fax: 06/92/579-020
Email: pakaado@kelekabel.hu

BEVALLAS
gépjarmiiadorol a/az onkormanyzati adohatésaghoz
I. Addalany
1. Addalany neve (cégneve):
2. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: [ [ [ [ [év] | [ho| | ]

nap
3. Anyja sziiletési csaladi és utdneve:

4. Adoazonosito jele: | [ [ [ [[]]]]] Adoszama: | [ [[[[[]]-[]-[]]

5. Statisztikai szamjele: [ [ [ [[[[[]-[TTTI-[111-11]
6. Pénzintézeti szamlaszama: | [ [ [ [ [ [ |- [[][ ] 1]

7. Székhelye, lakéhelye: | | | | |
varos/kozség

kozterllet koztertlet jellege hsz. _ ép.___ Ih.

em.___ ajto

8. Levelezési cime: | | [ | |

varos/kozség

koztertlet koztertlet jellege hsz. _ ép. __ I|h.

em. _ ajté

9. Telefonszama: , e-mail
cime:

1I. Gépjarmii adatai

1. Rendszam: (Amennyiben volt, akkor korabbi
rendszam: )

2. Alvazszam:

I11. Az adémentesség jogcime
D a) az addalany koltségvetési szerv, D b) az adéalany alapitvany, egyesulet,
D c) helyi és helykozi tomegkozlekedést lebonyolité adéalany autébusza,
D d) egyhazi jogi személy tulajdondaban lévd gépjarmii,
D e) tiizolto szerkocsi,
D fa) sulyos mozgaskorlatozott adéalany gépjarmiive, (A mentességet igazold iratot™ vagy — annak hidnydban — 4
kozlekedcképesség megallapitasat kezdeményezo eljarashoz sziikséges iratokat a bevalldshoz csatolni kell.)

D fb) stilyos mozgdskorldatozott kiskori személyt szdllito sziilé (adéalany) gépjarmiive, (A mentességet igazol6 iratot” vagy — annak
hianyaban — a kozlekeddképesség megallapitasdt kezdeményezd eljardshoz sziikséges iratokat a bevallashoz csatolni kell.)

D fc) cselekviképességet korldatozo (kizdrd) gondnoksdg alatt dllé silyos mozgéskorlatozott nagykord személyt

rendszeresen szdllité sziild (addalany) gépjarmiive, (A mentességet igazold iratot” vagy — annak hianydban - a
kozlekedoképesség megallapitasat kezdeményezo eljarashoz sziikséges iratokat a bevalldshoz csatolni kell.)




D g) kizarélag elektromos hajtdmotorral ellatott személygépkocsi,

D h) az a gépjarmii, amelynek adomentességét nemzetkozi egyezmény vagy viszonossdg biztositja,

D i) az Eszak-atlanti Szerzédés Szervezete, tovabbd az Eszak-atlanti SzerzGdés tagdllamainak és az 1995. évi LXVII. torvényben
kihirdetett békepartnerség mds részt vevd dallamainak Magyarorszdgon tartozkodo fegyveres erdi tulajdondaban lévé gépjarmii.

‘ IV. Az addmentességre val6 jogosultsag kezdete/vége [[[]]ev[]]no[]]nap

V. Sulyos mozgaskoerldtozott kiskorit személy vagy a cselekviéképességet korldtozo (kizdrd) gondnoksdg alatt dll6 sulyos
mozgaskorlatozott nagykora személy adatai

1. Neve:

2. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: [ [ [ [ [év] | [ho| | ]

nap

3. Anyja sziiletési csaladi és utdneve:

4. Lakohelye:|[ [ | ]] varos/kozség
kozterllet koztertlet jellege hsz. _ ép.__ Ih.___

em.___ ajto

1. D Adofizetési kotelezettség szlinetelésének bejelentése

1.1. Az igazolast kiallito rendorhatosag
megnevezése:

1.2. Igazolas kelte: [ [ [ | év[ [ [n6][ [ | nap, iktatoszama:

1.3. Igazolt idészak kezdete:| | | | |év| | |h6[ | |nap

2.| | Adofizetési kotelezettség sziinetelés végének bejelentése: sziinetelés vége| | | | |év| [ |hd| | |nap

a) a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik biztositasarol szold torvény szerinti fogyatékossagi tdmogatés
megallapitasarol sz6l6 hatosagi hatarozat, vagy a megallapitas alapjaul szolgalo hatalyos szakhatosagi allasfoglalas, szakvélemény
masolata,

b) az 5/2003. ESzCsM rendelet 3. szamd melléklete szerinti igazolas masolata vagy

c) a 102/2011. Korm. rendelet szerinti szakért6i szerv altal kiadott szakvélemény masolata.

VII. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosdagnak megfelelnek.

HENRRNEEREN

helység év ho nap @2 adoz6 vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa




