BEVALLAS
a helyi ipariizési addeldleg Kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési tevékenység esetén

. adoévben E gerbakta Kozségi Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrél
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, fovarosban a févarosi onkormanyzat adohatdsagahoz.)

I. Adéalany

1. Addalany cégneve:

2. Addszéma: HEEEEEN ||:||:|:|
3. Székhelye: | | | | | varos/kozség

koztertilet kozt. jelleg hsz. ép. lh. em.  ajto

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

I1. Addeldleg-kiegészités bevallasa

Az 6nkormanyzatot megilletd, az ad6év utolsé honapjanak 20. napjaig
fizetend6 addeldleg-kiegészités: | | | || | | || | | || | | || | | |=(Ft)

I11. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

LI L]
helység év hé nap

az ad6z6 vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

1. Jelen addbevallast ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatosdghoz bejelentett, a bevallas (]

2. Adétanacsadd, addszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: alairasara jogosult alland6 meghatalmazott:

Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat (]
csatolta:

3. Addazonositd szama: Jelolje X-szel, ha az alird az adohatosaghoz bejelentett (]
pénziigyi képviselo:

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




