
Hajdúböszörményi Polgármesteri Hivatal

Gazdálkodási Osztálya 

4220 Hajdúböszörmény, Bocskai tér 1. tel: 563-200, fax:563-296, 
e-mail: helyiado@hajduboszormeny.hu

BEVALLÁS

Az építményadó megállapításához / megszüntetéséhez
1. a bevallás benyújtójának adatai

Név (nők esetén születési név is!):

Születési hely, idő:

Anyja neve: _____________________________________________________________________________

Adóazonosító jel/adószám:


Állandó lakcím / Székhely:

Levelezési cím:

Telefonszám (e-mail cím):

       PÉNZITÉZETI SZÁMLASZÁM:_____________________________________________________________
2. Az ingatlan
Címe:
_______________________________________________________________________


Helyrajzi száma:
___________________________________________________________

3. A bevallás benyújtásának oka:
Adókötelezettség keletkezése



Adókötelezettség megszűnése


Új ingatlan






Ingatlan megszűnése

Ingatlan szerzése





Ingatlan elidegenítése
Vagyoni értékű jog alapítása



Vagyoni értékű jog alapítása
Vagyoni értékű jog megszűnése



Vagyoni értékű jog megszűnése
Adóalap-megállapítás változása

Adóbevezetés
Változás bejelentése 
Változás jellege:
_____________________________________________
4. Adókötelezettség keletkezésének, változásának, megszűnésének időpontja:

______________ év _________________________ hó _______________ nap
5. Az épület jellemzői:

Egylakásos lakóépületben lévő lakás:


Ennek jellege:



Családi ház



Sorház

Láncház



Kastély, villa, udvarház

Egyéb:
__________________________________


Többlakásos lakóépületben vagy egyéb épületben lévő lakás


Ennek jellege:





Társasházi lakás


Lakásszövetkezeti lakás





Egyéb:
__________________________________


Üdülő


Ennek jellege:




Üdülő




Hétvégi ház





Apartman



Nyaraló





Csónakház





Egyéb:
__________________________________


Kereskedelmi egység


Ennek jellege:





Kereskedelmi üzlet, bolt, abc, áruház, üzletház





Csárda, bisztró, borozó, söröző, büfé, cukrászda, kávézó, étterem





Iroda, műterem





Rendelő, kórház, szanatórium, gyógyszertár





Egyéb: ___________________________________

Szállásépület

Ennek jellege:





Szálloda



Hotel





Panzió




Fogadó





Motel




Szálló





Vendégház



Vadászház





Egyéb: _________________________________

Egyéb nem lakás céljára szolgáló épület


Ennek jellege:





Üzem, üzemcsarnok, gyár

Műhely, szervíz





Garázs, gépjárműtároló


Raktár





Üvegház



Pince





Présház




Hűtőház





Egyéb: _________________________________
6. A bevallás benyújtója:

Tulajdonos



Kezelői jog



Vagyonkezelői jog


Haszonélvezeti jog



Használati jog
7. Tulajdoni hányad: ____ / ____
8. Az épület hasznos alapterülete:
____________________________ m2
9. Törvényi mentesség

Szükséglakás

Kizárólag az önálló orvosi tevékenységről szóló törvény szerinti háziorvos által nyújtott egészségügyi ellátás céljára szolgáló helyiség. 
Az ingatlan nyilvántartási állapot szerint állattartásra vagy növénytermesztésre szolgáló épület vagy az állattartáshoz, növénytermesztéshez kapcsolódó tároló épület (pl. istálló, üvegház, terménytároló, magtár, műtrágyatároló), feltéve, hogy az épületet az adóalany rendeltetésszerűen állattartási, növénytermesztési tevékenységéhez kapcsolódóan használja.
10.  MŰEMLÉKÉPÜLET FELÚJÍTÁSÁHOZ KAPCSOLÓDÓ ADÓMENTESSÉG
            

Nyilatkozat a Htv. 13/A. §-a szerinti adómentesség igénybevételéről.

Építési engedély jogerőre emelkedésének napja: ______________________.
11.    TULAJDONOSVÁLTÁS ESETÉN

Előző / új tulajdonos neve:
_______________________________________________________

Címe:



_______________________________________________________
(Megállapodás hiányában az érintettek tulajdoni részarányuk, illetve vagyoni értékű joguk arányában válnak adóalanyokká.)

megállapodás

A 2. pontban bevallott adóköteles építmény tulajdonosai, illetve vagyoni értékű jog jogosítottjai (megfelelő rész aláhúzandó) megállapodnak abban, hogy az adó alanya:


név, 
szám alatti lakos lesz.

A megállapodásban érintettek aláírásai:

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

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

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

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


Kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hajdúböszörmény 20___.
_____hónap
nap

az adózó vagy képviselőjének aláírása
Az adóhatóság tölti ki!


A beérkezés dátuma: 	











