
NYILATKOZAT 

A 2014. évi háztartási hulladékszállítási kedvezmények megállapításához. 

FIZETŐ FÉL 

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

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

Adóazonosító jele:  .......................................................................................................................  

Szül. hely, idő : .............................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Szállítással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................  

 Az ingatlan:  Lakott Üresen álló Telek 

 (aláhúzással jelölje) 

KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐK ADATAI: 

(közös háztartásban élőnek a lakcímnyilvántartásban a fizető féllel azonos állandó lakhelyre 

bejelentett lakosokat kell tekinteni) 

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

Szül. hely, idő:  .............................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Tulajdoni hányada:  ......................................................................................................................  

 

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

Szül. hely, idő:  .............................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Tulajdoni hányada:  ......................................................................................................................  

 

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

Szül. hely, idő:  .............................................................................................................................  

Anyja neve:  .................................................................................................................................  

Tulajdoni hányada:  ......................................................................................................................  

 

Amennyiben a kedvezmény tekintetében bárminemű változás következik be, köteles azt az 

önkormányzatnál 15 napon belül bejelenteni. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt: ……………………………………… 

 

…………………………………………….             ….………………………………………… 

 fizető fél aláírása …………………………………………… 

  …………………………………………… 

  közös háztartásban élők aláírása 


