BEVALLAS
a helyi ipariizési adodeldleg kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
20___. adoévben Onkormanyzata illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerint telepiilési dnkormanyzat adohatosagahoz)

Az adohatosag tolti ki!

I. Addéalany

1. Addalany neve:

2. Adoszama:

3. Székhelye:

4. Bevallast kitoltd neve: telefonszama: e-mail cime:

I1. Adéeldleg-kiegészités bevallasa

Az dnkormanyzatot megilletd, az adoév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetend6 adoeldleg-kiegészités

(Ft)

I11. Felelosségem teljes tudatiaban kijelentem, hogy a bevallasban kézolt adatok a valésagnak megfelelnek.

s év ho nap
az adoz6 vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa
1. A jelen adobevallast ellenjegyzem: ...........coceeiiinininenn.n. Jelolje X-szel, ha az adohatdsaghoz bejelentett, a bevallas
alairasara jogosult dlland6 meghatalmazott:
2. Adotanacsado, adoszakértd vagy okleveles addszakértd neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta
3. AdOazonositd SZAMA: ..........c.euvuiuiuiniiiiiiiiiaiiieae Jelolje X-szel, ha az alairé az adohatosaghoz bejelentett

pénziigyi képviseld:

4. Bizonyitvany / igazolvany szdma: .................c.oceeuenen.




