BEVALLAS
a helyi ipariizési adorél
ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység esetén
TELEKGERENDAS
onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység uidni addkorelezettségrol
(Benytijtands a tevékenységvégzés helye szerinti telepiilési dnkormdnyzat, fSvdrosban a févdrosi nkormdnyzat addhatésdgdhor.)

I. Tevékenység jellege

| ] EpitGipari, természeti erdforrés feltrds, kutatés

[ ] Egyéb:
II. Bevallottidészak | | | | |év] | |h6[ | |naptél [ [ [ | |év] | |hé| | |napig
II1. Az adé
1. ATL pontban szerepl§ id6szak napjainak szdma [ [ [ |nap
2. Az ad6évi korbbi bevallds(ok)ban szerepld iddszak(ok) napjainak szdma | nap

3. Epitbipari, természeti erdforras feltdrdsi, kutatdsi tevékenység nem adokoteles idGtartama (ad6évenként legfeliebb 30nap) | | | |nap
4. A kordbbi bevallds(ok)ban szerepls iddszak(ok) id6tartamabé] azon napok szdma, amely utdn az ad6 megfizetésre keriilt | | | |nap

5. Adékoteles napok szdma (1+2-3-4) " [ | Inap

6. FizetendG adé (5. sor* 2.000, - Ft/nap) | | | || R

IV. Adoalany

1. Adéalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: \__| | [ lev| | |né | |nap

3. Anyja sziiletési csalddi és uténeve:

4. Adéazonosttéjele: [ | [ [ [ [ | [ | [ ] | Adészama: [ [ [ [ [ [ [ [ -0 J-[[]

5. Statisztikai szamjete: | | [ [ [ [ [ [ J-[[[ | [ J-[[ [ ]-[]]

6. Pénzintézetiszamlaszama: [ [ [ [ [ [ [ [ I-L T [ [ 1T [ [T J-LTT [ 1 []]

7. Székhelye, lakéhelye: | [ [ [ ] véros/kozség
kozterillet __________ kozteriilet jelleg hsz. _ép. Ih. em. ajté

8. Levelezési cime: L] varos/kozség
Kozterillet _____ kozteriilet jelleg hsz. ___ép. Ih. em. ajté

9. Telefonszdma: e-mail cime:

V. Felelésségem tudatdiban kijelentem, hogy a bevalldsban kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek.

helység az ad6z6 vagy képviselGje (meghatalmazottja) aldirdsa

L L] L

év hé nap

Telekgerendds Koézs.Onk.Ipariizési adé szdmla: 53300029-11047399-00000000
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