
SAJÓBÁBONY VÁROS ÖNKORMÁNYZAT 

JEGYZŐJÉTŐL 
3792 Sajóbábony, Bocskai u. 2. 

Telefon: 46/549-030, Fax: 46/549-031, E-mail: hivatal@sajobabony.hu 

 

 
BEVALLÁS  

a helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről  

állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén 

2015. adóévben Sajóbábony  város önkormányzatának illetékességi területén folytatott  

tevékenység utáni adókötelezettségről  

(Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat, fővárosban a fővárosi önkormányzat 

adóhatóságához.) 

 

I. ADÓALANY  

1. Adózó neve: .............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... 

2. Székhelye: ................................................................................................................................................................................. 

3. Telephelye: ................................................................................................................................................................................ 

4. Levelezési címe:  ................................................................................................................................................................. . 

5. Adószáma:   _   _   _   _   _   _   _   _   -  _   -  _   _                   

6. Statisztikai számjele:  _  _  _  _  _  _  _  _- _  _  _  _ -_  _  _ - _  _  

7. Pénzintézeti számlaszáma:  _  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  _ 

8. A bevallás kitöltőjének neve: ....................................................................................................................................................    

    telefonszáma: ............................................................................  e-mail címe: ......................................................................... 

II. ADÓELŐLEG-KIEGÉSZÍTÉS BEVALLÁSA 
Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának 20. napjáig fizetendő adóelőleg-kiegészítés:

Ft 

 

III.  FELELŐSSÉGEM TUDATÁBAN KIJELENTEM, HOGY A BEVALLÁSBAN KÖZÖLT 
ADATOK A VALÓSÁGNAK MEGFELELNEK. 
 
 

............................................... , .................év....................................hó ................. nap 

 

 

P.H. 

   ………………………………………. 

 (cégszerű) aláírás 

 

 


