
Alsóörsi Közös Önkormányzati Hivatal
Adócsoport

8226 Alsóörs Endrődi Sándor u. 49.
Tel.:(87) 447-192 
Fax: (87) 447-221

e-mail: ado@alsoors.hu

B  E  J  E  L E  N  T  É  S 
   építményadó megszüntetéséhez 

ÉPÍTMÉNY címe: .…………………………………………………hrsz.:……..………… 

Építmény rendeltetése:    - lakóház, üdülő ……………………….m2 
- egyéb :  ……………………….m2 

ELADÓ NEVE:         ……………………………………………..……………………… 

Lakcíme/székhelye:        ……………………………………………..………………………. 

Levelezési címe:        …………………………………………..…………………………. 

Születési helye, ideje:        .………………………………………..…………………………… 

Anyja neve:        ………………………………………..……………………………. 

Adóazonosító jele/adószáma: …….………….…………………………………………………… 

ÚJ TULAJDONOS  NEVE:   …………..……………………………………………………..

La kcí m e/ sz ékh el ye:   . .……………………………………………………………  

Levelezési címe:        .…..………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje:        .……………………………………………………………………. 

Anyja neve:        ..……………………………………………………………………. 

Adóazonosító jele/adószáma: .…………………………………………………………………….. 

ADÁSVÉTELI SZERZŐDÉS KELTE:  ….……………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

Kérjük, hogy a bejelentéshez az adás-vételi szerződés másolatát csatolni szíveskedjenek. 

Alsóörs,  20……. év ... ………………… hó .............. nap 

 …..……….…………………………….. 
 aláírás 


