Perbál Község Polgármesteri Hivatal

Adóigazgatási Iroda

2074 Perbál, Fő u. 6.

(: 06 26 370-349 Fax: 06 26 570-029

email: penzugy@perbal.hu 

K É R E L E M
talajterhelési díj megfizetése alól kedvezmény, mentesség igénybevételéhez

Kibocsátó neve: ........................................................................................................................ Születési helye és ideje: ........................................................................................................... Születési neve:.......................................................................................................................... Anyja neve: .............................................................................................................................. Adóazonosító jele:.................................................................................................................... Lakcíme:................................................................................................................................... Fogyasztási hely címe: .............................................................................................................

Közös háztartásban élők:

Név: ..............................................................
Születési idő:............................................ Név: ..............................................................
Születési idő:............................................ Név: ..............................................................
Születési idő:............................................ Név: ..............................................................
Születési idő:............................................ Név: ..............................................................
Születési idő:............................................ Név: ..............................................................
Születési idő:............................................

Közös háztartásban élők egyike (megfelelőt aláhúzni – igazolás csatolása szükséges): I. csoportú rokkant

II. csoportú rokkant

Fogyatékossági támogatásban részesül

A család havi nettó összjövedelme (jövedelemigazolás csatolása szükséges): ..................................

…………………, …….év……..hó……nap

……………………………………………. aláírás

