BEVALLAS a helyi ipariizési adoeléleg kiegészitésérdl
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

2011. adéévben a Priigy Onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adokotelezettségril
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, fovarosban a févdarosi onkormdnyzat

adohatésdgahoz.)
1. Adéalany
1. Adoalany cégneve:
2.Adészama:
3. Székhelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ép.
Ih. em. ____ ajto

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

11. Adoeléleg-kiegészités bevalldsa

Az onkormdnyzatot megilletd, az adoév utolso honapjanak 20. napjdig fizetendd adoeldleg-kiegészités:
(Ft

1II. Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a bevalldsban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.
év ho nap

helység

az adozo vagy
képviseldje
(meghatalmazottja)
aldirdsa

1. A jelen adobevalldst ellenjegyzem: Jelélje X-szel, ha az
adohatosdghoz
bejelentett, a
bevallas aldirdsdra
jogosult dllando
meghatalmazott:

2. Adotandcsado, adoszakérto vagy okleveles adoszakértd neve: Jelblje X-szel, ha

meghatalmazott és

meghatalmazdsdt
csatolta:

3. Adéazonosito szdama: Jelolje X-szel, ha az
aldiro az
adohatésaghoz
bejelentett pénziigyi
képviselo:

4. Bizonyitvany /igazolvany szima:

Ipar(izési add beszedési szla: 11734145-15349868-03540000




