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Az adóhatóság tölti ki! 

Benyújtás, postára adás napja: ………év ............................ hó ……nap 

Az adóhatóság megnevezése: ……………………………………………. 

Az adóhatóság azonosító száma: ……………………………………………. 

……………………………. 

Az átvevő aláírása 
 

 
 

 
 

 
 

V. A záró bevallás benyújtásának oka (A megfelelő négyzetbe tegyen egy "X"-et!): 

1. A vízszolgáltatás igénybevételének 

megszűnése 

 

 
Megszűnés ideje: 

 

 
év 

 

 
hó 

 

 
nap 

2. Egyedi szennyvízelhelyezési 

kislétesítmény/egyedi szennyvíztisztító  
kisberendezés üzembe helyezése 

 

 
Üzembe helyezés ideje: 

 

 
év 

 

 
hó 

 

 
nap 

3. Rákötés a műszakilag rendelkezésre 

álló közműves szennyvízcsatornára 

 

 
Rákötés ideje: 

 

 
év 

 

 
hó 

 

 
nap 

 

 
 
 

     
helység év hó nap P.H. az adózó vagy képviselője 

(meghatalmazottja) aláírása 

II. A díjfizetéssel érintett ingatlan címe, helyrajzi száma: 

1. .……………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. .……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. .……………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. .……………………………………………………………………………………………………………………………… 

III. Az ingatlan tulajdonosának (Akkor kell kitölteni, ha nem azonos a díjfizetővel): 

Neve (cégneve): …………………………………………………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………. 

Anyja születési családi és utóneve: ………………………………………………………………………………………. 

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

IV. Bevallás jellege (A megfelelő négyzetbe tegyen egy "X"-et!): ÉVES ZÁRÓ  

VI. Bevallási időszak: év hó   naptól év  hó    napig 

TALAJTERHELÉSI DÍJ BEVALLÁS 

2023. adóévről Zalaegerszeg önkormányzat illetékességi területén 

a helyi vízgazdálkodási hatósági jogkörbe tartozó szennyvízelhelyezéshez 

kapcsolódó talajterhelési díjhoz 

I. A díjfizető (kibocsátó): 

Neve (cégneve) (magánszemélyeknél családi és utónév, nők esetében leánykori családi és utónév is): 

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

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………. 

Anyja születési családi és utóneve: ……………………………………………………………………………………….. 

Címe (lakóhelye, székhelye): ……………………………………………………………………………………………… 

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

Telefonszáma: ……………………………… 

Cégkapu/ügyfélkapu: ………………………. 

Adószáma: 

Statisztikai számjele: 

Magánszemély adóazonosító jele: 

Pénzintézeti számlaszáma: 
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VII. A díjfizetéssel kapcsolatos adatok 

 A díjfizetéssel érintett ingatlan címe, helyrajzi száma   
Az     

adóhatóság 

tölti ki! 

1. 2. 3. 4. Soronként 

összesen ……………………… ……………………… ……………………… ……………………… 

……………………… ……………………… ……………………… ………………………  

 

 
1. 

A felhasznált (vízmérő alapján mért) vízmennyiség a 

tárgyévben: 

(Ha vízmérő nem áll rendelkezésre, akkor az önkormányzat 

rendelete szerinti átalány-vízmennyiséget kell beírni!) 

 

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 1200,-Ft/m3 1200,-Ft/m3 1200,-Ft/m3 1200,-Ft/m3 1200,-Ft/m3 

7. Területérzékenységi szorzó:  3 3 3 3 3 3 

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

9. Az önkormányzati rendelet szerinti díjkedvezmény: Ft       

10. Fizetendő talajterhelési díj: Ft       

 

* Családi-házas ingatlanon, vagy lakásonként legalább 100 m2 zöldterületi tulajdonnal rendelkező társasházban április 1-je és szeptember 30-a között fogyasztott vízmennyiség 10%-a. 

** Az a számlával igazolt mennyiség, amelyet a kibocsátó szennyvíztárolójából, olyan arra feljogosított szervezettel szállíttat el, amely a folyékony hulladék jogszabályi előírások szerinti elhelyezését igazolja. 
 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

     

helység év hó nap az adózó vagy képviselője 

(meghatalmazottja) aláírása 

P.H. 

 

Ha az adóbevallást az adózó helyett annak képviselője (meghatalmazottja) nyújtaja be jelölje X-el: 

❑ Az önkormányzati adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott 
❑ Meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 
❑ Az önkormányzati adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő 

 

 

1. Jelen adóbevallást ellenjegyzem:............................................................................. 
2. Adótanácsadó, adószakérő neve:............................................................................ 
3. Adóazonosító száma:............................................................................................... 
4. Bizonyítvány, igazolvány száma:.............................................................................. 


