
Lőkösháza Község Polgármesteri 
Hivatala

5743 Lőkösháza, Eleki út 28.
Tel.: (66) 244-244 Fax: (66) 244-074
E-mail: lokoshaza@lokoshaza.hu

Önkormányzati szám:

Beérkezés dátuma: ................................................................................................
(adóhatóság tölti ki)

Átvétel igazolása: .................................................................................................
aláírás

BEVALLÁS
a magánszemélyek kommunális adójának megállapításához

 (Kérjük, hogy a bevallás elkészítése előtt szíveskedjék elolvasni a hátoldalon lévő kitöltési útmutatót!)

1. Az adó alanyának neve: .................................................................................................................................................................

Születési név: .................................................................................................................................................................................

Születési helye: ........................................................................ ideje: .............. év ........................................... hó ............... nap

Anyja neve: ................................................................................................................ Adóazonosító jele: ....................................

Lakcíme: ........................................................................................................................................................................................

Levelezési címe: ............................................................................................................................................................................

Munkahelye: ............................................................................................... napközbeni telefonszáma: ........................................

Pénzintézetnél vezetett számlaszáma:.............................................................................................................................................

Nyugdíjas törzsszáma: ...................................................................................................

2. Az adóalanyiság jogcíme: * kizárólagos tulajdonos – résztulajdonos – haszonélvező – kezelői jogot gyakorló – egyéb: .....

........................................................................................................................................................................................................

Az adózó tulajdoni hányada: ..........................................................................................................................................................

A többi tulajdonos neve, címe, tulajdoni hányada:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

Lakásbérleti jogviszony esetén a bérlőtársak neve, címe:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

3. Az adótárgy megnevezése, címe, helyrajzi száma és területe: 

a/ lakás:.......................................................................................................................... ..................... hrsz, ................  m2

b/ beépített lakótelek ..................................................................................................... ..................... hrsz, .................. m2

c/ beépítetlen lakótelek................................................................................................... ..................... hrsz, .................. m2

d/ beépítetlen üdülőtelek................................................................................................ ..................... hrsz, .................. m2

e/ gépjárműtároló (garázs).............................................................................................. ..................... hrsz, .................. m2

4.a,Használatbavételi vagy fennmaradási engedély kiadásának, ennek hiányában a tényleges használatba vétel dátuma:

..………… év …..……………………………. hó ………… nap

b, Vétel vagy bérleti jogviszony esetén a szerződés kelte: ..………… év ……..……………………………. hó ………… nap

Az előző tulajdonos neve, jelenlegi lakcíme, ill. levelezési címe: ..................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

c, Öröklés esetén annak dátuma: ..………… év ……..……………………………. hó ………… nap

Örökhagyó neve, szül. éve: ............................................................................................................................................................

mailto:lokoshaza@lokoshaza.hu


5. közös tulajdon vagy vagyoni értékű jog jogosultja esetén az adófizetési kötelezettséget magára vállaló résztulajdonos:

Neve:..............................................................................................................................................................................................

Születési név: .................................................................................................................................................................................

Születési helye: ........................................................................ ideje: .............. év ........................................... hó ............... nap

Anyja neve: ................................................................................................................ Adóazonosító jele: ....................................

Lakcíme: ........................................................................................................................................................................................

Levelezési címe: ............................................................................................................................................................................

Munkahelye: ............................................................................................... napközbeni telefonszáma: ........................................

Pénzintézetnél vezetett számlaszáma:.............................................................................................................................................

Nyugdíjas törzsszáma: ...................................................................................................

Megjegyzés: * jelölés esetében a megfelelő válasz aláhúzandó!

Kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek!

Kelt: .............................................., ................. év .................................... hó .................. nap

……………………………………………………..
aláírás


