BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeldleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20... adoévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokditelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, fovdrosban a févdrosi onkormdnyzat adéhatésdgihoz.)

1. Adoalany

1. Adoalany cégneve:

2. Adészama: OO - O)- O]

3. Székhelye: [ ][] viros/kizség

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

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

II. Adoelileg-kiegészités bevalldsa

Az onkormdnyzatot megilletd, az adoév utolsé honapjanak 20. napjdig fizetendd adoelileg-kiegészités: gdd.obobo.ggu.ooo. oo,

111. Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésdgnak megfelelnek.

alved RN i L]
elyseg & hé nap az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottia) aldirdsa

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem: Jelilje X-szel, ha az adéhatosdaghoz bejelentett, a bevallds

aldirdsdra jogosult allando meghatalmazott: U

2. Adotandcsado, adoszakeértd vagy okleveles adoszakértd neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsdt csatolta:
U
3. Addazonosito szima: Jelolje X-szel, ha az aldiré az adohatosdaghoz bejelentett

pénziigyi képvisels: 0

4. Bizonyitvdany / igazolvany szima:




