BEVALLAS
a helyi iparizési adoeloleg kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési ado esetén
2014. évben Sajobabony varos onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység
utani adokdotelezettségrol
(Benytjtandé a székhely, telephely fekvése szerinti 6nkormanyzat adéhatésagahoz)

I. Adoalany

1. Adodalany cégneve:

2 Adészama: LU= D=L

3 Székhelye: HRNN varos, k6zség

ut, utca, tér hsz em ajto

4. A bevallast kitolto neve:

Telefonszama: e-mail cime:

I1. Adoeloleg-kiegészités bevallasa

Az 6nkormanyzatot megilletd, az addév utolsé honapjanak 20. napjaig

fizetend6 addeldleg-kiegészités : Lo -0 O-Hot-uno-ot (Ft)

III. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozoélt adatok a
valosagnak megfelelnek.

BN NN

helység Y hénap nap

adozo vagy képviseldje(meghatalmazott ) aldirdsa

1. Jelen addbevallast ellenjegyzem: jelolje X-szel, ha az adohatdsaghoz
bejelentett, a bevallas alairasara jogosult
allandé meghatalmazott 0

2. Addtanacsado, adoszakértd vagy okleveles addszakérté  Jellje X-szel, ha meghatalmazott

neve: ¢és a meghatalmazast csatolta: 0

3. Adbazonositd szama: Jelolje X-el,ha az alair6 az ado-
hatdsaghoz bejelentett pénziigyi
képviseld 0

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:




