BEVALLAS
a helyi ipariizési ado kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20..... adoévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdani
adokotelezettségrol

(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, fovarosban a fovdarosi onkormadnyzat
adohatosdagahoz)

1. Adoalany

1. Adéalany cégneve

2. Adoszama - -

3. Székhelye vdros, kozség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz ép Ih. ajto

4. Bevallast kitolto neve , telefonszama, e-mail cime

11. adoeldleg kegészités bevalldsa
Az énkormdnyzatot megilleto, az adoév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetendé adoeldleg -kegészités:

Ft

II1. Feleloségem tudatdban kijelentem, hogy a bevalldsban kiozélt adatok a valosagnak megfelelnek.

év ho nap
helység
az aozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirasa
1. A jelen adobevalldst ellenjegyzem: Jelilje X-el, ha az adéhatésdghoz bejelentett, a bevallds

aldairasar a jogosult allando meghatalmazott
2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve

Jelolje X-el, ha meghatalmazott és a meghatalmazdst

csatolta

3. Adoazonosito szama: Jelilje X-el, ha az aldiré az adéhatésighoz bejelentett

peéncziigyi képviseld

4. Bizonyitvany, igazolvdny szama:
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