
 

 

 

Város  Polgármester i  Hivatal a 

Adóügyi Osztály 

2051 Biatorbágy, Baross Gábor utca 2/a • Telefon: 06 23 310-174/221, 222, 234, 245 mellék  

Fax: 06 23 310-135 • E-mail: ado@biatorbagy.hu • www.biatorbagy.hu 

ADATBEJELENTÉS  

a reklámhordozó utáni építményadóról 

FŐLAP 

Benyújtandó a reklámhordozó fellelhetősége szerinti Biatorbágy Város önkormányzati adóhatóságához 

(Benyújtandó a reklámhordozó fellelhetősége szerinti települési önkormányzati, fővárosban a kerületi önkormányzati 

adóhatóságnak. A reklámhordozó utáni építményadóról településenként egy adatbejelentést kell benyújtani.) 
 

I.  Adótárgyakra vonatkozó adatok 

1. Adótárgyak száma: _____db. 

2. Az adatbejelentéshez benyújtott betétlapok száma: ____ db 
 

 II. Az adatbejelentő adatai 

1. Viselt név: ____________________________________________________________________________ 

2. Születési név: __________________________________________________________________________ 

3. Anyja születési neve: ____________________________________________________________________ 

4. Születési hely: _______________________________________________________________város/község 

5. Születési idő: ________ év _____ hó ____ nap 

6. Cég, szervezet, civil szervezet elnevezése: ___________________________________________________ 

7. Adóazonosító jel: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

8. Adószám: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ - __ __ 

9. Statisztikai számjel: __ __ __ __ __ __ __ __- __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ 

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

11. Lakóhely, székhely: __ __ __ __, __________________________________________-____ város/község 

_________________________ közterület _____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. __ em. ___ ajtó 

12. Levelezési cím: __ __ __ __, __________________________________________________ város/község 

________________________ közterület _____ közterület jelleg ___ hsz. ___ ép. ___ lh. __ em. ___ ajtó 

13. Az adatbejelentést kitöltő neve (ha eltér az adatbejelentőtől vagy szervezet esetén): 

______________________________________________________________________________________ 

Telefonszáma: __________________________, e-mail címe: ____________________________________ 
 

III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatbejelentésben szereplő adatok a valóságnak 

megfelelnek 

_____________________ 

helység 

__ __ __ __  

év 

__ __ 

hó 

__ __ 

nap 

____________________________ 

Az adatbejelentő vagy képviselője 

aláírása 

Jelölje X-szel: 

 □ Az önkormányzati adóhatósághoz bejelentett, az adatbejelentés aláírására jogosult állandó meghatalmazott 

□ Meghatalmazott (meghatalmazás csatolva) 

□ Az önkormányzati adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő 

 


