BEVALLAS
a helyi ipariizési adéeldleg kiegészitésérdl (feltoltés)
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén
20....... addévben
SALFOLD o6nkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység

utdni adokotelezettségrol
(Benyujtandé a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési inkormdnyzat, févirosban a févirosi énkormanyzat adéhatésagahoz.)

1. Ad6alany

1. Addalany cégneve:

2.Adészama: - D -

3. Székhelye: varos/kozség
kozteriilet kozterilet jelleg hsz.__ ép.___Ih.___em.___ ajt6

4. Pénzintézet neve:

Bankszamla szdma:

5. Bevallast kitoltd neve: , telefonszama/e-mail cime:

1I. Adoeldleg-Kiegészités bevallasa

Az onkormdnyzatot megilleto, az adéév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetendo

adéeldleg-Kiegészités . . . . Ft

1I1. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevalldsban kézolt adatok a valosdagnak megfelelnek.

helység ev h6

1. A jelen ad6bevallast ellenjegyzem:

nap

az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirasa

Jeldlje X-szel, ha az adéhatdsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara
jogosult allandé meghatalmazott: | |

2. Adotandacsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve:

Jelélje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: [ ]

3. Adbazonositd szama:

Jeldlje X-szel, ha az alairé az adohatésaghoz bejelentett pénziigyi
képviseld | |

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




