BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20... adoévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adokditelezettségrol
(Benyiuijtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, fovdrosban a fovdrosi onkormdnyzat adohatésdgahoz.)

1. Adéalany

1. Adoalany cégneve:

2adiseamer| | | | | [ [ [|-] -] |
3. Székhelye: DJ:D varos/kiozség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép.___Ih. em. ___ ajto

4. Bevallast kitoltd neve: , telefonszdma/e-mail cime:

11. Adoeldleg-kiegészités bevalldsa

(F

Az onkormdnyzatot megilletd, az adoév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetendd adéela"leg-kiegészités:‘ ‘ H H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘

III. Feleldsségem tudatdaban kijel , hogy a bevallasban kozolt adatok a valosdignak megfelelnek.

I

helység az adoz6 vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa
Jelilje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a bevallds aldirdsdra

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem:
I vesy Jjogosult allandé meghatalmazott: | |

2. Adotandcsado, addszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: . , L
Jelilje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsit csatolta: | |

Jelolje X-szel, ha az aldiré az adéhatésighoz bejelentett pénziigyi

3. Adoazonosito szama:
képvisels: | |

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




