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

TALAJTERHELÉSI DÍJ BEVALLÁS 
A helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörébe tartozó szennyvízelhelyezéshez kapcsolódó 

díjhoz 

I. A DÍJFIZETŐ (KIBOCSÁTÓ) ADATAI:

Név:   __________________________________________________________________  

Lakóhely:  ________________________________________________________________  

Adóazonosító:  _____________________________________________________________  

Kitöltő neve:  ______________________________________________________________  

Elérhetőség (telefonszám, e-mail cím):  _________________________________________  

II. BEVALLÁS JOGCÍME:

 Elszámolás előző évről: ______________________________________________  

 Elszámolás megszűnéssel 

 Önellenőrzés __________ évről 

III. A DÍJFIZETÉSSEL ÉRINTETT INGATLAN:

Címe: ____________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Megjegyzés, díjfizetési kötelezettség megszűnése esetén: 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

IV. AZ INGATLAN TULAJDONOS ADATAI (ha nem azonos a díjfizetővel):

Név:  ____________________________________________________________________  

Lakóhely:  ________________________________________________________________  

Adóazonosító:  _____________________________________________________________  
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VI. DÍJFIZETÉSSEL KAPCSOLATOS ADATOK: 

Elszámolási időszak kezdete: _________________________________________________  

Elszámolási időszak vége: ____________________________________________________  

 

1. A tárgyévben felhasznált (vízmérő alapján mért) vízmennyiség:  _______________ m3 

2. Külön jogszabály alapján a locsolásra felhasznált vízmennyiség:  ______________ m3 

3. Szennyvízszállításra feljogosított szervezet által igazoltan elszállított szennyvíz 

mennyisége: ________________________________________________________ m3 

4. Az önkormányzati rendelet szerinti mentes vízmennyiség:  ___________________ m3 

 

5. A talajterhelési díj alapja 

(1.sor csökkentve a 2. + 3. + 4. sorok összegével): __________________________ m3 

6. A talajterhelési díj egységmértéke:  1200 Ft/m3 

7. Talajérzékenységi szorzó: 1,00 

8. A számított talajterhelési díj: (5. sor * 6. sor * 7. sor) _________________________ Ft 

9. Az önkormányzati rendelet szerinti díjkedvezmény: 0 Ft 

10. Fizetendő talajterhelési díj: ____________________________________________ Ft 

 

 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

 

Kelt:   _________________ ,  ______________________  

 helység év, hó, nap 

 

   ______________________________  

 adózó vagy képviselője aláírása 
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