BEVALLAS A HELYI IPARUZESI ADOROL

ideiglenes jellegii ipartizési tevékenység esetén

Onkormdnyzati adéhatdsdg tolti ki!

Beérkezés/postara adas datuma: Addéhatosag megnevezése (bélyegzi):
Al GV sreres T nap
Atvevo alairdsa: .......o.oeevvnnnee

Adoéhatosag azonositd szama:
TRAAEOSZAME .. ccvnenmmmmmmnes iSsiaesEessE eseressevEs

Adozo tolti ki! Adoz6 add-nyilvantartasi szama: .........cceueee.

I. Tevékenység jellege: [] 1. Piaci és vasarozo

[] 2. Epitéipari, természeti erdforras feltards, kutatés

)%, Bovel susmmsmmuunnmsanssnspmsoaves
I1. Bevallott idoszak
OO0 v ne U naptol OO0 ev ) he LI napig
111. Adoéalap, ado
1. A IL pontban szerepl6 idészak napjainak szdma nap
2. Az addévi korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) napjainak szdma .. nap

3. Epitéipari, természeti erdforras feltarasi, kutatasi tevékenység nem adokdteles

id6tartama (adoévenként legfeljebb 30 napy nap
4. A korabbi bevallas(ok)ban szerepldiddszak(ok) idétartamabol azon napok szama,

amely utan az adé megfizetésre kerslt . nap
5. Addkoteles napok szama (1+2-3-4) nap
6. Fizetendd ado (5. SOT X .vevviiiinenne. Ftmap) e Ft
IV. Adéalany

1 AdSalany Neve (CEENEVEYD oo smssmsapssn ssosenmsssessasassas st sass s AL RRRER IR S5 RS ASA
2. SZUIEtEST NELYE, TAEJE: 1uverrererieitecreeeeir ittt b e e bbb bbb bbb

3. Anyja sziiletési cSaladi €5 ULONEVE: ..uiuiuiicuisiietiiiieeiei e

4. Adbdazonosito jele: AR EEEEN Adoszama: L OCOOOO0 ==
5. Statisztikai szamjele: OO0 -C000- 000 =0

Megrendelhetd: Fnzigyi Tasehoztats Frode I Tel/fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel.: 92/560-083.




6. Pénzintézeti szamlaszama: [ IO - EEEEERREE NN RN

7. SZEKNEIVE, FAKOBEITE: ... cueemmramrsmsemssssssmmansinsisorsssasasissapassasssessbishssssssshos i bes abesssaemnsvosss varos/kzség,
................................................................. Pf./ut/utca ....... hsz. ...... emelet/ajto ............ irdnyitoszam
8. LEVElEzBal GIITIET .,..nsssssissasiissssssissnsssssiiss s sessaviiss s Ay Ve o Coumvs s U s as varos/kdzség,
................................................................. Pf./0t/utea ....... hsz. ...... emelet/ajto ............ irAnyitoszam
9. TelelUnSIans vanmemmssnmnmamnsereies e-mail CIME: ..o

V. Felelésségem tudataban Kijelentem, hogy a bevallisban kozélt adatok a valésagnak
megfelelnek. ‘

helység az ad6zo vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

Megrendelhett: Finzigy: Taichoztats Froda T Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel.: 92/560-083.



