BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20....... adoévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utini adékotelezettségril
(Benyujtand6 a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, févdarosban a févdrosi onkormdnyzat adéhatésdgdhoz.)

1. Adéalany

1. Addalany cégneve:

2sassamad | | ][] ] ]-[1-[]]
3. Székhelye: Djjj varos/kozség

kozterllet kozterilet jelleg hsz.__ ép.___Ih.___em.__ ajté

4. Bevalldst kitolté neve: , telefonszama/e-mail cime:

II. Adéeldleg-kiegészités bevallasa

(F

Az dnkormdnyzatot megilletd, az adéév utolsé honapjanak 20. napjdig fizetendd ado’elé’leg-kiegészftés:‘ ‘ H H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ H

III. Feleldsségem tudatdaban kijel , hogy a bevallasban kozolt adatok a valosdignak megfelelnek.

I

helység az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottia) aldirdsa
Jeldlje X-szel, ha az adohatdsaghoz bejelentett, a bevallas alairasara

1. A jelen addbevallést ellenjegyzem:
! 158y jogosult allandé meghatalmazott: [ |

2. Adétandcsado, adoszakeérts vagy okleveles adoszakértd neve: . , L,
Jelélje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: [ ]

Jeldlje X-szel, ha az alairé az ad6hatésaghoz bejelentett pénziigyi

3. Adbazonosit6 szama: L
képvisels: | |

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:

Ipartizési ad6 szdmlaszam: 11734145-15349868-03540000



