BEVALLAS A HELYI IPARUZESI ADOELOLEG KIEGESZITESEROL

allandé jellegii ipariizési tevékenység esetén

Onkormdnyzati adohatésdg tolti ki!

Beérkezés/postara adas datuma: Adoéhatésag megnevezése (bélyegzé):
20....6vV .oouinnn.. ho ...... nap

Atvevd alairasa: ..............ee.ee Adobhatésag azonositd szdma:

TEIOSIA smmiimiasints. e

Adozo tolti ki! Adozé add-nyilvantartasi szama: ................

I. Adéalany

1. AdOAlany CEGNEVE: ..ouiiiiiiiiiiicii ittt ettt et e e b et e s s e sae s e st sre et ee e e e eaeeessaee e e e seeans

2. Adészéma: U O] =0=-0]0]0

3. Székhely, lakohelye: LTI Lo, varos/kozség,
.......................................................... KOzterllet ......ovvvvvveviiiiiiiicecciiccvnnen... KOzteriilet jellege
..................................... BSZ. oo 8P i TR emelet ... a0
4. Bevalldst kitO O meve s v s e Jtelefonszama/e-mail cime: ...ooveevveeeennnnn.

I1. Adoeldleg-kiegészités bevallisa

Az dnkormanyzatot megilletd, az adéév utolsé hénmapjanak 20. napjaig fizetendé adéeléleg-
kiegészités: (Ft)

HU0-000-000-00C-000

III. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a val6sdgnak
megfelelnek.

........................................ O evl me U1 TURE 10 AR T e nnmommonsassen semsassmssos s R smSRES
helység az ad6zo vagy képviseldje
P (meghatalmazottja) alairasa
1. A jelen adobevallast elleNJEZYZEM: c..ovviiieiiieieieece ettt e e e es e s ee s sees

Jelolje X-szel, ha az adohatésidghoz bejelentett, a bevallds alafrasara jogosult 4llandd

meghatalmazott: O

2. Adétanacsado, adoszakértd vagy okleveles addSzakertd NEVE: ...cvveveeeeeveeereeeeeeeeeeeeee oo

Jeldlje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: |

i . 0 Lo e 1L 1 a0 11 1 R T

Jelslje X-szel, ha az aldiré az ad6hatésdghoz bejelentett pénziigyi képvisels: [ ]

NS Lt T Ly LA ————————— R

Forgalmazza €s megrendelhetd: Fneggp: Tgichootats Troda Ff. Tel./fax: 92/460-307.. 92/460-676. Tel.: 92/560-083.




