	ADATBEJELENTÉSHEZ
tulajdonostársak nyilatkozata 

Ászár Község Önkormányzata illetékességi területén lévő építményről
Ászár Község Önkormányzata 

2881 Ászár Kossuth L. u. 16.        Tel.: 34/353-938        e-mail: ado@aszar.hu


	Az adóhatóság tölti ki!

Benyújtás, postára adás napja:  …………………………    

Átvevő aláírása: ………………………………………...     Ügyirat száma:……….…………………................


Az űrlap mezőit kérjük nyomtatott nagybetűkkel, olvashatóan kitölteni!

HELYRAJZI SZÁMONKÉNT KÜLÖN-KÜLÖN KELL AZ ADATBEJELENTÉSHEZ BENYÚJTANI!

I. Az építmény címe:
1. Cím: …………………………………………………………………………..................................................
2. Helyrajzi szám: ………………./………….
II. Tulajdonostársak adatai, nyilatkozata
Alulírottak, megállapodtunk abban, hogy a fenti címen lévő lakóház/lakás után az adókötelezettségek teljesítését (pl.: adatbejelentés, adófizetés, stb.) 

1. Adatbejelentő/adófizető (adóalany) vállalja:
     neve: …………………………………………………………………………………………………

     címe: …………………………………………………………………………………………………

     adóazonosító jele: …………………………………………………………………………………...

2. Tulajdonostárs neve: ……………………………………………………………………………….
     címe: ……………………………………………………………………………………………….
     adóazonosító jele: …………………………………………………………………………………...
     Tulajdonostársak aláírása: …………………………………………………………………………..

3. Tulajdonostárs neve: ……………………………………………………………………………….
     címe: ……………………………………………………………………………………………….
     adóazonosító jele: …………………………………………………………………………………...
     Tulajdonostársak aláírása: …………………………………………………………………………..

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek!

Kelt: …………………………........, ………....................................

                          Helység                                     dátum

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

                                                                                                                                 adatbejelentő aláírása

