Csólyospálosi Közös Önkormányzati Hivatal
6135 Csólyospálos Kossuth u 62

Levcím: 6134 Kömpöc Petőfi u 10

KÉRELEM

gépjárműadó mentesség megállapításához

Tisztelt Cím!

Kérelmező
 neve: …………………………………… születési név: …...……..….……….......  


Születési hely, idő: …………………………………………………………………


lakóhely címe: ……………………………………………….………………..….…


munkahelye, vagy nyugdíjas törzsszáma: …………………………………………..


Adóazonosító jele: …………..………………………………………………………

A gépjármű forgalmi rendszáma: ……………………………………………..

Fent nevezett adózó kérem, hogy a fent megjelölt személygépjármű után a gépjárműadó fizetése alól mentesítsenek, mivel:

a megjelölt gépjármű súlyos mozgáskorlátozott személy szállítására szolgáló személygépjármű.

A rendszeresen szállított súlyos mozgáskorlátozott személy:

Néve:  ………………..………..………..… születési neve:……………..………..……..   

Születési hely, idő: …………….…………………………………..…………………….

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

Lakóhelye: …………….…………………………………..…………………………….

(A mentesség megadásához a súlyos mozgáskorlátozottság tényét igazoló orvosi szakvéleményt is mellékelni kell!)

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglaltak a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: …………….., 200…. ………………………………….


…………………………………………….


kérelmező aláírása

NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………………………………………………………… (név) 

(lakcím: ………………………………………………………………………………………, 

szül. hely, idő: :…………………………………..……………………………………………)

mint súlyos mozgáskorlátozott személy, büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 

Név: ………………………………………………………….... (szállítást végző személy neve)
(Lakóhely: ……………………………………………………………………………………)

rendszeresen szállít.

Az adómentességre jogosult személy

a) a Ptk. 685.§ b) pont szerinti közeli hozzátartozó: házastárs, egyeneságbeli rokon, örökbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, örökbefogadó-, mostoha-, és nevelőszülő, testvér

b) élettárs

c) szerződés alapján tartásra köteles

(Kérjük a mentességre okot adó körülményt a betűk bekarikázásával szíveskedjék jelezni.)

Kelt: …………….., 200…. ………………………………….


…………………………………………….


súlyos mozgáskorlátozott személy aláírása

� A kérelmet annak kell benyújtania, akinek részére az adókivetés történt.
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