BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeldleg kiegészitésérol allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
20.... évben kezd6dé adéévben a Savoly Kozség Onkormanyzatinak

illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrol
(Benytjtandd Savoly Kozség Onkormanyzatanak adohatosagahoz)

I. Adé6alany

1. Addalany cégneve:

2. Addszama: - -

3. Székhelye: varos/kozség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ép.  lh.  em.  ajtd

4 Bevallast kitolté neve:

telefonszama: e-mail cime:

I1. Az adéeléleg Kiegészités bevallasa

Az 6nkormanyzatot megilleté az adoév utolsd honapjanak 20. napjaig fizetendd adoeldleg-kiegészités

(Ft)

I11. Felelosségem tudatiban Kijelentem, hogy a bevallasban k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

helység év ho nap az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen adobevallast ellenjegyem

meghatalmazott: D

2. Adétandcsads, adoszakértS vagy okleveles addszakérts neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: D

3. Addazonosito szama: Jelolje X-szel, ha az alair6 az adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld: D

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

Jelolje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé




