BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
2011 adoévben Hort kizség onkormdanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdanyzat, fovarosban a févarosi onkormdnyzat
adohatosdgdahoz.)

1. Adoalany

1. Adoalany cégneve:

2.Adészama: - -
3. Székhelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ ép.

lh. em. ___ ajto

4. Bevallast kitolto neve: , telefonszama/e-mail
cime:

1I. Adoeloleg-kiegészités bevallasa
Az onkormanyzatot megilleto, az adoév utolsé honapjanak 20. napjdig fizetendd
adéeldleg-kiegészités : . . . . » (FY)

II1. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosdagnak megfelelnek.

helység év ho nap az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

Jelolje X-szel, ha az adohatosighoz bejelentett, a

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem:
bevallas aldirasdra jogosult dllando meghatalmazott:

2. Adétandcsado, adoszakérto vagy okleveles adoszakértd

neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsdat

csatolta:

Jelolje X-szel, ha az aldiro az adohatosdaghoz bejelentett

3. Adoazonosito szama: AR
péncziigyi képviselo:

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




