
 

MÉLYKÚT VÁROS JEGYZŐJE 
6449 Mélykút, Petőfi tér 1. 
Telefon: 77/560-001; Telefax: 77/560-030 

E-mail: jegyzo@melykut.hu 

KÉRELEM 
kommunális adó mentesség ügyében 

(fogyatékossági támogatásban részesülő személy) 
 

Alulírott:  ............................................................................................................................. 

Lakcíme: ............................................................................................................................. 

Születési helye: ........................................................... ideje:  ...............................................  

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

Adó azonosító jele: .....................................................   

bejelentem, hogy ................................................................................. napján és jelenleg is fogyatékos  

támogatásban részesülök.  

A fenti ok alapján kérem, hogy részemre 20..… évtől a 6449 Mélykút ……………………..... .szám alatti 
 adótárgy vonatkozásában a magánszemélyek kommunális adójában adómentességet szíveskedjen adni .  

Tudomásul veszem, hogy az adómentességre való jogosultsági feltételek változásáról 15 napon belül köteles vagyok 
értesíteni az adóhatóságot.  

 

 

Mélykút, 201    ........................ hó  ........  n.  

  ___________________________  

 Kérelmező / törv. képv. / meghatalmazott*  

 

 

*Az Art. 7.§. (1)-(3) bekezdése szerint a kérelemhez csatolni kell az eseti meghatalmazást, vagy meg kell jelölni az erre szolgáló 
rovatban, hogy a meghatalmazott állandó meghatalmazással rendelkezik, vagy más módon igazolni kell a képviseletét.  

 

Melléklet: Fogyatékossági támogatás megítélésről szóló határozat másolata  

 


