BEVALLAS
a helyi ipariizési adéeléleg kiegészitésérol
allandé jellegii ipartizési tevékenység esetén

20... adéévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokételezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, févarosban a févarosi onkormanyzat adohatésagahoz.)

I. Adéalany

1. Adoéalany cégneve:
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3. Székhelye: EEED varos/kozség

koztertilet kozteriilet jelleg hsz.  ép.  lh.  em.  ajtd

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

I1. Adéeléleg-kiegészités bevallasa

Az onkormanyzatot megilletd, az ad6év utolso honapjanak 20. napjaig fizetendé adoel6leg-kiegészités:
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I11. Felelésségem tudataban Kijelentem, hogy a bevallisban kozolt adatok a valésignak megfelelnek.

év

helység . az adoz6 vagy képviseldje (meghatalmazottja)
ho nap I
alairasa

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a
bevallas alairasara jogosult 4llandé meghatalmazott:

2. Adédtanacsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és
meghatalmazasat csatolta: I:‘

3. Addazonositd szama: Jelolje X-szel, ha az alairé az adohatosaghoz

bejelentett pénziigyi képviseld: [_|

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




