BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén
20... adéévben a Budajendi Kozos Onkormdnyzati Hivatal illetékességi teriiletén folytatott
tevékenység utdani adokotelezettségrol
(Benyiijtandé a Budajendi Kozés Onkormanyzat adéhatésdgdhoz.)

. Addalany

1. Adoalany cégneve:

2. Adészdama: 1L ILCICIE) - 0] - L]

3. Székhelye: [ 1 1] varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép. [//R em. ajto

4. Bevallast kitolto neve:

telefonszama/e-mail cime:

11. Adoeldleg-kiegészités bevalldsa

\Az onkormanyzatot megilleto, az adoév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetendo adoeldleg-kiegészités:
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I11.  Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban szereplé adatok a valésagnak
megfelelnek

oooo 0o o0O0o
helység v hé nap az adozo vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

Ha az adobevallast az adozo helyett annak képviseldje
(meghatalmazottja) nyujtja be, jelolje X-szel*:

O Az 6nkormanyzati adohatosaghoz bejelentett, a bevallas alairasara
jogosult alland6 meghatalmazott

0O Meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

O Az 6nkormanyzati adoéhatdsaghoz bejelentett pénziigyi képviseld

*4 NAV utjan benyujtott bevallas esetén nem kell jelolni.

Jelen adobevallast ellenjegyzem:
Adotanacsado, adoszakeértd neve:

Addazonositd szama:
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Bizonyitvany, igazolvany szama:




