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Az adéhatésag tolti kit
Benyujtas, postara adas napja: év hé nap

az atvevd aldirdsa

1. Adéalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/kozség,  ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ‘ hé ‘ ‘ ‘nap

[ L[] massama | | [ [T T[T ]-[]-[]]

6. Pénzintézeti szamlaszama: ‘ ‘

7. Székhelye, lakdhelye:
8. Levelezési cime:

3. Anyja szliletési csaladi és uténeve:

4. Addazonositd jele: ‘ ‘

5. Statisztikai szdmjele: ‘ ‘

9. Telefonszama: e-mail cime:
1. Rendszdm: (Amennyiben volt, akkor korabbi rendszam: )
2. Alvazszdm: Teljesitménye (kilowatt vagy I6er6):

a) azaddalany kéltségvetési szerv, D b) az addalany alapitvany, egyesiilet

c) helyi és helykézi tomegkozlekedést lebonyolité addalany autdbusza,

d) egyhaz, bels6 egyhazi jogi személy tulajdonaban lévé gépjarmdi,

e) tlizolto szerkocsi,

fa) stlyos mozgaskorlatozott adéalany gépjarmiive ( a bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazold iratot),

fb) sdlyos mozgaskorlatozott kiskord személyt szallité sziilé (adéalany) gépjarmiive ( a bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazold iratot),

fc) cselekvSképességet korlatozo (kizard) gondnoksag alatt all6 stlyos mozgéskorlatozott nagykoru személyt

rendszeresen szallité sziil6 (addalany) gépjéarmiive ( a bevalldshoz csatolni kell a mentességet igazol iratot),

g) kizérélag elektromos hajtémotorral elldtott személygépkocsi

NN N

h) az a gépjarmii, amelynek adémentességét nemzetkdzi egyezmény vagy viszonossag biztositja,

i) az Eszak-atlanti Szerz8dés Szervezete, tovabbd az Eszak-atlanti Szerz8dés tagallamainak és az 1995. évi LXVII. tdrvényben kihirdetett békepartnerség mas részt vevé
allamainak Magyarorszagon tartézkodé fegyveres er6i tulajdonaban 1évd gépjarmd.
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mozgaskorlatozott nagykoru személy adatai
1. Neve: Addazonosité jele: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
2. Szliletési helye: varos/kozség, ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ év I ‘ ‘ ho ‘ ‘ ‘ nap

3. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

4. Lakdhelye: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

VI. Ad6fizetési kételezettség sziinetelése (gépjarmii jogellenes eltulajdonitasa esetén)

1. ]:| Addfizetési kotelezettség sziinetelésének bejelentése

1.1 Az igazolast kidllitd rendérhatésdg megnevezése:

1.2 Igazolas kelte: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ‘ hé ‘ ‘ ‘ nap, iktatészama:

1.3. Igazolt id6szak kezdete: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ‘ hé ‘ ‘ ‘ nap

2. |:| Addfizetési kbtelezettség sziinetelés végének bejelentése: szlinetelés vége ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ év ‘ ‘ ‘ hé ‘ ‘ ‘ nap

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

helység év hé nap az ad6z6 vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa




