BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol

dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20... adoévben a/az onkormanyzat ill

’kességi teriiletén foly tevékenység utdni addkotelezettségrol

(Benyiuijtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, fovdrosban a fovdarosi onkormdnyzat adohatésdgdhoz.)

1. Adoalany

1. Adoalany cégneve:

sassama T TTTTT]-0- (1]
3. Székhelye: Dj:D

varos/kiozség

kozteriilet

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

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

II. Adoeldleg-kiegészités bevalldsa

Az onkormdnyzatot megilletd, az adéév utolso honapjanak 20. napjdig fizetendo adéelé'leg-kiegészités:‘ ‘ H H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ H
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I1I. Feleldsségem tudatdaban kijel , hogy a bevallasban kiozolt adatok a valosagnak megfelelnek.
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1. A jelen adobevallast ellenjegyzem:

2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve:

3. Adéazonosito szama:

4. Bizonyitvany /igazolvany szima:

az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

Jelilje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a bevallds aldirdsdra
Jjogosult dllandé meghatalmazott: [ ]

Jelilje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsit csatolta: [ |

Jelolje X-szel, ha az aldiré az adohatésighoz bejelentett pénziigyi
képvisels: | |




