BEVALLAS

a helyi iparizési adoeloleg kiegészitésérol
allando jellegu iparizési tevékenység esetén

D D D D adéévben a Kunszentmarton Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység

utani adokotelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési dnkormanyzat, févarosban a fovarosi
Onkormanyzat adohatosagahoz.)

I. Addalany

1. Adodalany cégneve:

2. adoszama: IO IE L]

3. Székhelye: , varos/kdzség

kozteriilet kozteriilet jelleg ~ hsz.  ép.  lh.  em.  ajto.

4. Bevallast kitolto neve:

5. Telefonszama: , e-mail cime:

II. Az adéeldleg-kiegészités bevallasa:

Az 6nkormanyzatot megilletd, az adoév utols6 honapjanak 20. napjaig fizetendd adoelbleg-kiegészités

N A

III. Felelosségem tudatiaban Kkijelentem, hogy az adatbejelentésben szereplé adatok a valésagnak
megfelelnek

N
&v ho z adatbejelentd vagy képviseldje

nap (meghatalmazottja) alairasa

helység

Jelolje X-szel:

|:| Az dnkormanyzati adoéhatoésaghoz bejelentett, az adatbejelentés alairasara jogosult

allandé meghatalmazott

|:| Meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

|:| Az dnkormanyzati adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld

1. Jelen adobevallast ellenjegyzem:

2. Adoétanacsadd, adoszakértd neve:

3. Adodazonositd szama:

4. Bizonyitvany, igazolvany szama:




