
On-line kitöltési lehetőség: 
http://ohp.asp.lgov.hu 
(E-Önkormányzat portál) 

Kérjük a nyomtatványt nagybetűkkel töltse ki! 

 
Visszaküldési cím: 
 
SZIGLIGETI KÖZÖS ÖNK. HIVATAL 
Nemesgulácsi Kirendeltsége 
8284 Nemesgulács, József A. u. 59. 
Tel.:87/433-124 
E-mail: ado@nemesgulacs.hu 

Az Adóhatóság tölti ki! 

 

Benyújtás, postára adás napja:   

Azonosító száma:   _________________________ 

átvevő aláírása 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Adatbejelentés a magánszemély kommunális adójáról 

NEMESGULÁCS 

Község Önkormányzata illetékességi területén található építmények, lakások, telkek vonatkozásában 
 

  

I. Bevallás fajtája  Megállapodás alapján benyújtott bevallás   Nem megállapodás alapján benyújtott bevallás 

  

II. Bevallás benyújtásának oka 

 Adókötelezettség keletkezése 

 Változás jellege: 

  új ingatlan (pl. új építés) 

  ingatlan szerzése (pl. vásárlás, öröklés) 

  vagyoni értékű jog alapítása 

  vagyoni értékű jog megszűnése  

 adóbevezetés 

 adóalap-megállapítás változása 

 

 Változás bejelentése 

 Változás jellege: 

 tulajdonosi adatváltozás 

 megállapodás változása 

 alapterület változása 

 

 Adókötelezettség megszűnése  

 Változás jellege: 

  ingatlan megszűnése (pl. lebontás) 

  ingatlan elidegenítése (pl. eladás) 

  vagyoni értékű jog alapítása 

  vagyoni értékű jog megszűnése  

 adózó elhalálozása 

 

III. Adókötelezettség keletkezésének, 

változásának, megszűnésének időpontja  év  hó  nap 

 
IV. Bevallás benyújtója 

1. Bevallásbenyújtó minősége:  

 Tulajdonos 

 

 Vagyoni értékű jog jogosítottja 

Jog jellege:   kezelői jog   vagyonkezelői jog   haszonélvezeti jog   használat joga

 
2. Tulajdoni (jogosultsági) hányad:  

3. Bevallásbenyújtó neve:  ________________________________________________________________________  

4. Születési neve:   ________________________________________________________________________  

5. Születési helye: _____________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

6. Anyja születési családi és utóneve:  ______________________________________________________________  

7. Adóazonosító jele:  Adószáma: - -  

8. Statisztikai számjele: - - -  

9. Pénzintézeti számlaszáma:     - -  

10. Székhelye, lakóhelye:  ___________________________________________________________________város/község 

_____________________________ közterület ___________ közterület jelleg ____ hsz. __ ép. __ lh. __ em. __ ajtó 

11. Levelezési címe:    _________________________________________________________________ város/község 

_____________________________ közterület ___________ közterület jelleg ____ hsz. __ ép. __ lh. __ em. __ ajtó 

12. Telefonszáma:____________________________________ e-mail címe: ________________________________ 

http://ohp.asp.lgov.hu/


V. Ingatlan 

 1. Címe:          _____________________________________________________________________város/község 

_____________________________ közterület ____________ közterület jelleg ___ hsz. __ ép. __ lh. __ em. __ ajtó 

 2. Helyrajzi száma:  

 

 

 
VI. Előző/következő tulajdonos adatai 

 1. Neve: ____________________________________________________________________________________ 

2. Címe:           __________________________________________________________________város/község 

_____________________________ közterület _____________ közterület jelleg __ hsz. __ ép. __ lh. __ em. __ ajtó 

 

 
VII. Nyilatkozatok (Csak kedvezmény igénybevétele esetén töltendő ki!) 

  

    A 70. életévemet betöltöttem és a fenti adótárgyban életvitelszerűen, egyedül élek, amiről a külön 

nyilatkozatot az adatbejelentéshez mellékelem. 

    Nyilatkozom, hogy a fenti adótárgy nem beépíthető teleknek minősül. 

    Nyilatkozom, hogy a fenti adótárgy üzleti célt nem szolgál: nem található ott sem vállalkozó, sem  

       vállalkozás székhelye, telephelye és egyéb jövedelemtermelő tevékenység sem folyik az ingatlanon. 

 
VIII. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. 

____________________ 

helység 

év hó nap ____________________________________________________ 

a bevallásbenyújtó vagy képviselője 

(meghatalmazottja) aláírása 

 
 


