BERENTEI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
3704 Berente, Esze T. utca 18.
Te., faxl.: 48/ 411 435 E-mail:ph@berente.hu

BEVALLAS

gépjarmiiadérol a Berentei K6zés Onkormanyzati Hivatal adéhatésaghoz

I. Adéalany

1. Addalany neve (cégneve):

2. Sziletési helye: varos/kozség, ideje: év ho nap

3. Anyja szuletési csaladi és uténeve:

4. Addazonosito jele: Addészama: - -

5. Statisztikai szamjele - - -

6. Pénzintézeti szamlaszama: - -

7. Székhelye, lakohelye: varos/kézség
koztertlet kozterlletjelleg_ hsz. _ ép.____|h.____em.___ ajtd

8. Levelezési cime: varos/kdzség
kozterilet kozterlletjelleg __~ hsz. _ ép.___|h. ____em.___ ajtd

9. Telefonszama: , €-mail cime:

Il. Gépjarmii adatai

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

2. Alvazszam:

lll. Az adémentesség jogcime
O a) az addalany koltségvetési szerv,
O b) az addalany alapitvany, egyesiilet,*
O c) helyi és helyk6zi tdmegkdzlekedést lebonyolité addalany autébusza,*
O d) egyhaz, belsé egyhazi jogi személy tulajdonaban Iévé gépjarma,
O e) tzoltd szerkocsi,
O fa) sulyos mozgaskorlatozott adoalany gépjarmive, (A bevallashoz csatolni kell a mentességet igazolé iratot.)
O fb) stlyos mozgaskorlatozott kiskori személyt szallitd sziil6é (adoalany) gépjarmive, (A bevallashoz csatolni kell a mentességet igazolé iratot.)
O fc) cselekvéképességet korlatozo (kizard) gondnoksag alatt allé sulyos mozgaskorlatozott nagykori személyt
rendszeresen szallité szilé (adoalany) gépjarmive, (A bevallashoz csatolni kell a mentességet igazol¢ iratot.)
O g) kizarolag elektromos hajtémotorral ellatott személygépkocsi,
O h) az a gépjarmi, amelynek adémentességét nemzetkdzi egyezmény vagy viszonossag biztositja,

O i) az Eszak-atlanti Szerz6dés Szervezete, tovabba az Eszak-atlanti Szerz6dés tagallamainak és az 1995. évi LXVII. térvényben kihirdetett
békepartnerség mas részt vevé allamainak Magyarorszagon tartézkodo fegyveres eréi tulajdonaban 1évé gépjarma.

IV. Az addmentességre valé jogosultsag kezdete/vége év hoé nap

V. Sulyos mozgaskorlatozott kiskori személy vagy a cselekvéképességet korlatozé (kizaré) gondnoksag
alatt all6 sulyos mozgaskorlatozott nagykoru személy adatai

1. Neve:

2. Szuletési helye: varos/kdzség, ideje: év ho nap

3. Anyja szuletési csaladi és utoneve:

4. Lakohelye varos/kdzség

kozterllet kozterllet jelleg hsz.__ _ép.___|h.___em.__ ajtd

VI. Adéfizetési kotelezettség sziinetelése (gépjarmii jogellenes eltulajdonitasa esetén)
1. O Adofizetési kotelezettség szlinetelésének bejelentése

1.1. Az igazolast kiallité rend6érhatésag megnevezése:

1.2. Igazolas kelte: év hé nap, iktatészama:
1.3. Igazolt id6szak kezdete: év hé nap
2. O Addfizetési kotelezettség sziinetelés végének bejelentése: szlinetelés vége év hé nap

VII. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Datum:

az addzo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa

Kérjiik, hogy a bevallasi nyomtatvany ,,[0” mezdinél, a megfelelé rovatot ,,x” jellel sziveskedjék jelolni.
* A lll. pont b) és c) pontja esetén a feltétel teljesiilésérdl az adoéalanynak nyilatkoznia kell!



