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ADATBEJELENTÉS 

a reklámhordozó utáni építményadóról 
FŐLAP 

(A reklámhordozó utáni építményadóról településenként egy bevallást kell benyújtani) 
35/2008. (XII. 31.) PM rendelet alapján 

 

Az adóhatóság tölti ki! 
Benyújtás, postára adás napja: 

    év   hó   nap 
 

____________________________ 
az átvevő aláírása 

 

 
 

I. Adótárgyakra vonatkozó adatok 
 

 
1. Adótárgyak száma: ___db 
2. Az adóbevalláshoz benyújtott betétlapok száma: ___db 

 
 

 
II. Az adóalany adatai: 

 
1. Viselt név 

1.1 Családi név:_____________________________, 1.2. Utónév:____________________________, 
1.3. Utónév:_______________________________, 1.4. Utónév:____________________________, 

2. Születési név 
1.1 Családi név:_____________________________, 1.2. Utónév:____________________________, 
1.3. Utónév:_______________________________, 1.4. Utónév:____________________________, 

3. Anyja születési neve 
1.1 Családi név:_____________________________, 1.2. Utónév:____________________________, 
1.3. Utónév:_______________________________, 1.4. Utónév:____________________________, 
 

4. Születési hely: ________________________________________________________város/község 
5. Születési idő: ________ év ____ hó ____ nap 
6. Cég, szervezet, civil szervezet elnevezése: _____________________________________________ 

7. Adóazonosító jel: □□□□□□□□□□ 

8. Adószáma: □□□□□□□□-□-□□ 

9. Statisztikai számjel: □□□□□□□□-□□□□-□□□-□□ 

10. Civil szervezet nyilvántartási száma: □□-□□-□□□□□□□ 

11. Székhelye, lakóhelye: ______,_____________________________________város/község  
____________________ közterület ____közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó. 
 
 

Figyelem!
Öntapadó jegyzet
A dokumentum elektronikusan kitölthető! Elektronikus kitöltés esetén is aláírva kell a megadott címre eljuttatni!



12. Levelezési címe: ____,_________________________________________________város/község 
_________ közterület  ____közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. ___em. ___ajtó. 
 

13. Az adóbevallást kitöltő neve, elérhetősége: ____________________________________________ 
 

14. Telefonszáma: ____________________________, E-mail címe: ____________________________ 
_______________________________ 

 
 

 
III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban szereplő adatok a valóságnak 

megfelelnek 
 

_____________________ 
helység 

 

□□□□ 
év 

 

□□ 
hó 

 

□□ 
nap 

 
_________________________ 

az adatbejelentő vagy képviselője 
(meghatalmazottja) aláírása 

 □ III./1. Az önkormányzati adóhatósághoz bejelentett, az 
adatbejelentés aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

□ III./2. meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

□ III./3. Az önkormányzati adóhatósághoz bejelentett 
pénzügyi képviselő 
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