BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg-kiegészitésrol allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
20 . adéévben a/az onkormadnyzat illetékességiteriiletén folytatott tevékenység utdani

adokotelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat adohatosagahoz)

I. ADOALANY
1. Adoalany neve (cégneve):

2. Adbdszama: - -

3. Sz€khelye, lakohelye: iranyitd szdm varos/kozség
ut/utca/tér/krt hsz. ép. lh. em. ajtd
4. Levelezési cime: iranyito szam varos/kozség
ut/utca/tér/krt hsz. ép. lh. em. ajto
5. Telefonszama: / , e-mail cime:

6.A bevallas kitoltdjének neve, telefonszdma:

I1. Addeléleg-kiegészités bevallasa
Az dnkorményzatot megilletd, az adoév utolsé napjanak 20. napjaig fizetendd adoeldleg-kiegészités:

Osszeg: (Ft)

I11. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosagnak
megfelelnek.

helység év h6 nap azaddzo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa

- Jelolje X-el, ha az adohatosaghoz bejelentett, a bevallas

alairasara jogosult alland6 meghatalmazott: —
- Jelolje X-el, ha meghatalmazott és meghatalmazasat

csatolta: —
- Jelolje X-¢l, ha az alair6 az adohatosaghoz bejelentett

pénziigyi képviseld: —_—

1. A jelen addbevallast ellenjegyezem:

2. Adodtanacsado, addszakért6 vagy okleveles adoszakértd neve:

3. Adobazonositd szama:

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




