
 

KÉRELEM ADÓFELFÜGGESZTÉSRE 

lakás utáni építményadóban 

A helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény 14/A. §-a szerint 

  

I. Adófelfüggesztés 

 Adófelfüggesztési igénnyel élek  Kérem az adófelfüggesztés megszüntetését 

 

II. Ingatlan 

1. Címe:  ___________________________________________________________________ város/község 

_________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

2. Helyrajzi száma: _______/_______/_______/_______ 

 

III. Bevallás benyújtója 

1. Bevallásbenyújtó neve: ______________________________________________________________  

2. Születési helye: _______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

3. Rokkantságának foka: __________________ % 

4. Anyja születési családi és utóneve: _____________________________________________________  

5. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

7.. Lakóhelye:  _______________________________________________________________város/község 

_________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

8.. Telefonszáma: __________________________ e-mail címe: ___________________________ 

 

IV. Bevallásbenyújtóval közös háztartásban élő személy(ek) adatai 

1. Személy  

1.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

1.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

1.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

1.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

1.5. Lakóhelye:  ______________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

1.6. Rokkantságának foka: __________________ % 

2. Személy  

2.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

2.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

2.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

2.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

2.5. Lakóhelye:  ______________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

2.6. Rokkantságának foka: __________________ % 
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3. Személy  

3.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

3.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

3.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

3.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

3.5. Lakóhelye:  ______________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

3.6. Rokkantságának foka: __________________ % 

4. Személy  

4.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

4.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

4.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

4.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

4.5. Lakóhelye:  ______________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

4.6. Rokkantságának foka: __________________% 

5. Személy  

5.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

5.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

5.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

5.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

5.5. Lakóhelye:  _____________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

5.6. Rokkantságának foka: __________________% 

6. Személy  

6.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

6.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év hó  nap 

6.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

6.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

6.5. Lakóhelye:  ______________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

6.6. Rokkantságának foka: __________________% 

7. Személy  

7.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

7.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

7.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

7.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

7.5. Lakóhelye:  _____________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

7.6. Rokkantságának foka: __________________% 
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8. Személy  

8.1. Neve: ___________________________________________________________________________________ 

8.2. Születési helye: ______________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

8.3. Anyja születési családi és utóneve: ___________________________________________________________ 

8.4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

8.5. Lakóhelye:  _____________________________________________________________ város/község 

________________________ közterület ______ közterület jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó 

8.6. Rokkantságának foka: __________________% 

 

________________________

helység 

 

év 

 

hó nap 

_____________________________________ 

a bevallásbenyújtó vagy képviselője (meghatalmazottja) 

aláírása 

 

 


