BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeldleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20... adéévben a/az onkormdnyzat illetékességi teriiletén foly tevékenység utini adokotelezettségril
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, févarosban a févdrosi onkormdnyzat adéhatésdgahoz.)

1. Adéalany

1. Adéalany cégneve:

2adsssimar| | | || ||| 1-[]-[ |
3. Székhelye: Dj:D varos/kozség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.___ ép.___lh. em. ___ ajto

4. Bevalldst kitolto neve: , telefonszama/e-mail cime:

11. Adoelédleg-kiegészités bevalldisa

Az onkormadnyzatot megilletd, az adéév utolsé honapjanak 20. napjdig fizetendd ado'elo”leg—kiegészt’tés:‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘

11I. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésdgnak megfelelnek.

helység az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

10 M O

1. A jelen adobevalldst ellenjegyzem:

jogosult dllandé meghatalmazott:| |

2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve:

3. Adéazonosito szama:

képviseld:| |

4. Bizonyitvdiny / igazolvany szama:

Jelolje X-szel, ha az adéhatésaghoz bejelentett, a bevallis aldirdsdra

Jelilje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsdt csatolta: | |

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




