BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeldleg kiegészitésérol dallando
jellegii ipariizési tevékenység esetén

20... adéévben a Tdt Viros Onkormdnyzata illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utini adokotelezettségrol

1. Adéalany

1. Adoalany cégneve:

2.Adészama: - -

goon

3. Székhelye:

varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép.___lh. ___em. ___ ajto
4. Bevallast kitolté neve: , telefonszama/e-mail cime:
1. Adoeldleg-kiegészités bevalldsa
Az onkormadnyzatot megilleto, az adoév utolsé honapjanak 20. napjdig fizetendo adoeldleg-kiegészités: (Ft)
111. Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésdgnai
megfelelnek. az

adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

neee 10100 OO 00

év ho nap

1. A jelen adébevalldst ellenjegyzem:

aldirdsdra jogosult allando meghatalmazott: 0

2. Addtandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve:

d

7,

Jelolje X-szel, ha az adohatésdghoz bejelentett, a bevallds

Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsat csatolta:

3. Adéazonosito szama: Jelilje X-szel, ha az aldiré az adohatésdghoz bej

penciigyi képviseld: O

4. Bizonyitvdany / igazolvany szdima:




