BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

201 . adoéévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrol
(Benyujtand6 a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési inkormdnyzat, févdrosban a févarosi nkormanyzat adéhatdsdgihoz.)

1. Ad6alany
1. Adobalany cégneve:

asasssmad | |11 ] ]-[1-[]]
3. Székhelye: Djjj varos/kozség

kozterulet kozterdlet jelleg hsz.__ ép.__ Ih.___em.__ ajto

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

1I. Adéeldleg-kiegészités bevallasa

Az onkormanyzatot megilletd, az adoév utolsoé napjanak 20. napjdig fizetendd adéelé’leg-kiegészftés:‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘
(FY

111. Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kizélt adatok a valosagnak megfelelnek.

helység Djjj Dhj Dj
év 6 nap

1. A jelen addbevallast ellenjegyzem:

az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

Jeldlje X-szel, ha az adéhat6saghoz bejelentett, a bevallas alairasara
jogosult allandé meghatalmazott: [ |

2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: - | o
Jelélje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: [ |

Jeldlje X-szel, ha az aldiré az adohatdsaghoz bejelentett pénzugyi

3. Addazonositd szama:
képviseld: | |

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




