BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20... adoévben a/az onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdani adokotelezettségrol
(Benyiijtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, fovdarosban a févdrosi onkormdnyzat adéhatosdgdhoz.)

1. Adéalany

1. Adoalany cégneve:
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3. Székhelye: DJ:D vdros/kiozseg

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép.___ lh. ___em.___ ajto

4. Bevalldast kitoltd neve: , telefonszdama/e-mail cime:

11. Adéeloleg-kiegészités bevalldsa
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Az 6nkormdnyzatot megilletd, az adéév utolsé honapjanak 20. napjdig ﬁzetendé’ado’elo"leg-kiegészt’tés:‘ ‘ H H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ H

111. Felelosségem tudatdiban kijelentem, hogy a bevalldsban kizolt adatok a valosdgnak megfelelnek.
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helység az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

Jelolje X-szel, ha az adohatésaghoz bejelentett, a bevallds aldirdsdra
jogosult dllandé meghatalmazott: | |

1. A jelen adobevalldst ellenjegyzem:

2. Adétandcsado, adoszakeértd vagy okleveles adoszakértd neve: . . L,
Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsdt csatolta: | |

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

3. Adoazonosito szama:
képviseld: | |

4. Bizonyitvdny / igazolvdny szdma:




