BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeldleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén
2017 . adéévben a FOLDEAK onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adokitelezettségril
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, fovdarosban a févarosi onkormdnyzat adohatosagahoz.)

1. Adéalany
1. Adoalany cégneve:
2.Adoszama: - -
3. Székhelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép. ___lh. ___em. __ ajtoé
4. Bevallast kitoltd neve: , telefonszdama/e-mail
cime:

11. Adoeloleg-kiegészités bevallasa

Az onkormadnyzatot megilletd, az adéév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetendo adoeldleg-kiegészités:
(FY)

1I1. Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kiozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

helység & hé  nap az adozé vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa
1. A jelen adobevalldst ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatésaghoz bejelentett, a

bevallas aldirasdara jogosult dallando meghatalmazott:
2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és
meghatalmazdsdt csatolta:

3. Adéazonosito szama: Jelolje X-szel, ha az aldiré az adéhatésdighoz bejelentett

peénziigyi képviseld:
4. Bizonyitvany / igazolvdny szama:




