BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

2010. adéévben a/az onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adokitelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, fovdrosban a fovdrosi onkormdnyzat adéhatosdgdhoz.)

1. Adéalany

1. Adéalany cégneve:

[ ] !
2adiszama: | | [ [ [[] - -]
3. Székhelye: [D:D vdros/kizség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz __ ép.__ Ih. ___em. ___ ajio

, telefonszdma/e-mail cime:

4. Bevallast kitolt neve:

FII. Adoelileg-kiegészités bevaildsa

Az dnkormdnyzatot megillet, az adoév utolso napjdnak 20. napjdig fizetendi adoeloleg-kiegészités: ‘ l ‘ H ‘ ; }‘ t ] H ‘ } ‘.J ;

(Fy)

111, Feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a bevalldsban kiozolt adatok a valdsdgnak megfeleinek.

helység & o e az adozd vagy képviselije (meghatalmazottia) aldirdsa

1. A jelen adébevalldst ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatdsdghoz bejelentett, a bevallds aldirdsdra
jogosult dllandé meghatalmazott: | |

2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakérty neve: . . L
Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsdt csatolta: | |

3. Addazonosit szima: Jelolje X-szel, ha az aldiré az adohatéosighoz bejelentett pénziigyi
képviseld: [ ]

4. Bizonyitvdny / igazolvdny szdma:




