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Város Jegyzője  
2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a  
Telefon: 06 23 310-174/208 mellék •  
E-mail: ado@biatorbagy.hu • www.biatorbagy.hu 

 

 

BEJELENTÉS DESZTILLÁLÓBERENDEZÉS 

TULAJDONJOGÁRÓL, TULAJDONJOGÁNAK 

MEGSZERZÉSÉRŐL 

 
I. KÉRELMEZŐ ADATAI: 

Név:   __________________________________________________________________  

Lakóhely:  ________________________________________________________________  

Adóazonosító:  _____________________________________________________________  

Kitöltő neve:  ______________________________________________________________  

Elérhetőség (telefonszám, e-mail cím):  _________________________________________  

 

II. BEJELENTÉS BENYÚJTÁS OKA: 

 Adókötelezettség keletkezése 

 Adókötelezettség változása 

 Adókötelezettség megszűnése 

 

III. A MAGÁNFŐZŐ (Több tulajdonos esetén az V. pontban lévő adatokat is meg kell adni) 

Bevallást benyújtó neve: _____________________________________________________  

Bevallást benyújtó születési neve: ______________________________________________  

Születési helye: ____________________________________________________________  

Születési ideje:  ____________________________________________________________  

Adóazonosító jele: __________________________________________________________  

Lakóhely:  ________________________________________________________________  

Elérhetőség (telefonszám, e-mail cím): __________________________________________  
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III. DESZTILLÁLÓBERENDEZÉS: 

 

Tulajdonszerzésének ideje:  __________________________________________________  

Tulajdonszerzés jogcíme:  ____________________________________________________  

Űrtartalma:  ___________________________________________________________  liter 

Tárolásának helye:  _________________________________________________________  

  ______________________________________________________________________  

 

IV. VÁLTOZÁS-BEJELENTÉS ESETÉN KITÖLTENDŐ ADATOK: 

A bejelentett adatokban történt változással érintett pontok felsorolása:  

 A desztillálóberendezés tulajdonjogának megszűnése 

 A desztillálóberendezés tulajdoni hányadában történt változás 

 A desztillálóberendezés tárolási helyének változása 

 Egyéb:  _____________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________  

A változás időpontja: ________________________________________________________  

 

V. TÖBB TULAJDONOS ESETÉN TULAJDONOSTÁRS(AK): 

Név:   __________________________________________________________________  

Lakhely:  _________________________________________________________________  

Adóazonosító:  _____________________________________________________________  

Kitöltő neve:  ______________________________________________________________  

Elérhetőség (telefonszám, e-mail cím):  _________________________________________  

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt:   _________________ ,  ______________________  

 helyiség év, hó, nap 

 

 

   ______________________________  

 kérelmező vagy képviselője aláírása 


	Név: 
	Lakóhely: 
	Adóazonosító: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_13: 
	Bevallást benyújtó neve: 
	Bevallást benyújtó születési neve: 
	Születési helye: 
	Születési ideje: 
	Adóazonosító jele: 
	Lakóhely_2: 
	fill_12: 
	Tulajdonszerzésének ideje: 
	Tulajdonszerzés jogcíme: 
	fill_3: 
	Tárolásának helye: 
	undefined: 
	Egyéb 1: 
	Egyéb 2: 
	fill_8: 
	Név_2: 
	Lakhely: 
	Adóazonosító_2: 
	fill_12_2: 
	fill_13_2: 
	Kelt: 
	undefined_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


