BEVALLAS
a helyi iparizési adoeloleg kiegészitésérol
allando jellegui iparizési tevékenység esetén
20... addéévben Szomor Kozség Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott
tevékenység utani adokdtelezettségrol

I. Adéalany

1. Addalany cégneve:

2.Adoszama: m - D - Dj

3. Székhelye: Djjj varos/kozség kozteriilet
koztertilet jelleg hsz. ép. Ih. em. ajto
4. Bevallast kitolto neve: , telefonszama/e-mail

I1. Addeléleg-kiegészités bevallasa

Az dnkormanyzatot megilletd, az adoév utols6 honapjanak 20. napjaig fizetendo adoeldleg-kiegészités:

 (F)

I11. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak

megfelelnek.
- ev hé nap az ad6zo vagy képviseldje (meghatalmazottja)
helység alairasa
1. A jelen addbevallast ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett,

a bevallas aldirdsara  jogosult  allando
meghatalmazott: | |

2. Addtanacsadd, adoszakértd vagy okleveles

] e Jelolje  X-szel, ha meghatalmazott ¢és
adoszakérto neve:

meghatalmazasat csatolta: D

3. Addazonosité szama: Jelolje X-szel, ha az alair6 az adodhatdsaghoz
bejelentett pénziigyi képviselo: D

4. Bizonyitvany / igazolvany szdma:




