BEVALLAS A HELYI IPARUZESI ADOELOLEG KIEGESZITESEROL

allandé jellegii ipariizési tevékenység esetén

Onkormdnyzati adéhatésdg télti ki!

Beérkezés/postara adas datuma: Adohatésag megnevezése (bélyegzd):
Weess O s 3 5w B s nap

Atveve alairasa: .................... Addhatosag azonositd szama:
IKtatOSZAM: «.ocoooiiiiiiis e

Adozo tolti ki! Adoz6 ado-nyilvantartasi szama: ...................
I. Adéalany

1. AdOAlany CEGNEVE: ....ccviierieiieiiiiiietetetetietet ettt et re e et seesesbesse b esassessessesessesseseesasseseesensensesanasas

2. Adészama: LU - 0=

3. Székhely, lakéhelye: L ] e varos/kozség,
.......................................................... KOZLETTlet ..oooveeveeeeeievveereeeeseesieeeeeeeneenne. KOZterlilet jellege
..................................... hSZ. eoeeeieieierieniens €D+ e 1he i emeelet Ll @TO
4. Bevallast KitOItO NeVE: ....ocovvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen Jelefonszama/e-mail cime: .........ooeeneeenne.

II. Adoeloleg-kiegészités bevallasa

Az onkormanyzatot megilleté, az adoév utolsé6 honapjanak 20. napjaig fizetendé adéeldleg-
kiegészités: (Ft)

Doo-U0d-00d-000-000d

III. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban ko6zolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

........................................ OO0 ev U0 he UL TIAD' «evevemnuvnanonssnoosassonnnssamsssassssosssnninnsivnss diiossiis iiss

helység az ad6zé vagy képviseldje
PH. (meghatalmazottja) alairasa
1. A jelen addbevallast ellenjegyZem: ......c.ooveiriiieieicic s

Jelolje X-szel, ha az addhatosaghoz bejelentett, a bevallds aldirasara jogosult 4llando

meghatalmazott: []

2. Adétandcsadd, addszakértd vagy okleveles addszakértd Neve: ........ccccccvviviiiiiiiiinieieeniieceeeiieees

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

3. AOAZONOSIEO SZAMA eeeeveerreeeeeeeereeeeeaaeeeeeeseeeueaeneaesseseesstarsssssssssssrarasssessesssssnntssasssessssssssnnnnseseseeaees

Jeldlje X-szel, ha az alairé az adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld: [

4, Bizonyitviny J Igazolvany SEAinms < u.e aemssseseses s s i i s s s sams s sstenmssoses

Megrendelhetd: PBrzigy: Tgichoztats Trode G Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel.: 92/560-083.




