BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol

dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

201.... adéévben Vicduka Kozségi Onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utini
adokotelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, févirosban a fovdrosi
onkormdnyzat adéhatosdgdahoz.)

1. Adéalany
1. Adéalany cégneve:

2.Adészama: D:D:I:I:[D - D - I:D

vdros/kozség

3. Szekhetye:| | | ] |

kozteriilet kizteriilet jelleg

4. Bevalldst kitolto neve:

hsz. _ ép. Ih. em. ajto

telefonszama/e-mail cime:

1. Addeldleg-kiegészités bevalldsa

Az dnkormdnyzatot megilletd, az adéév utolsé napjinak 20. napjdig fizetendd addeldleg-kiegészités:

» (F1)

1. Feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a bevalldsban kiézolt adatok a valdsdgnak megfelelnek.

[IT1] 1]

helység év hé

nap

1. A jelen addbevallast ellenjegyzem:

2. Adotandcsadd, adoszakértd vagy okleveles adoszakérté
neve:

3. Adéazonosité szdma:

4. Bizonyitvdany / igazolvany szama:

az adoézo vagy képviselije (meghatalmazottja) aldirdsa

Jelilje X-szel, ha az adéhatésighoz bejelentett, a
bevallds aldirdasdra jogosult dllando meghatalmazott: D

Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsdt
csatolta:

Jelolje X-szel, ha az aldiro az adéhatésdghoz bejelentert
pénziigyi képvisels: | |




