Mogyordodi Polgarmesteri Hivatal Beérkezés napja:
2146 Mogyordd, Dézsa Gy. u. 40

Tel: 28/540-716 Fax : 28/540-715 Atvevé alairasa:
E-mail: mogyorod@mogyorod.hu

BEVALLAS
a helyi ipartzési adoeloleg kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20..... adoéévben a/az onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység
utani adokotelezettségrol
(Benyujtandé a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési nkormanyzat, févarosban a fovarosi dnkormanyzat adéhatosagahoz.)

I. Adéalany
1. Adodalany cégneve:

Z.Adészémat‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘

3. Székhelye: DED

-UJ-LL

varos/kozség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.

_¢ép.___ lh, em.  ajto

4. Bevallast kitolté neve: , telefonszadma/e-mail
cime:

I1. Addeloleg-kiegészités bevallasa
Az dnkormanyzatot megilletd, az adoév utolsé honapjanak 20. napjaig fizetend6 adoeldleg-kiegészités:

» (F)

I11. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

L

- év h6é  nap
helység az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja)
alairasa
1. A jelen adébevallast ellenjegyzem: Jelolje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a

bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott:

2. Adédtanacsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd

Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és
neve: ‘o

meghatalmazasat csatolta: D
3. Ad6azonosité szama: Jelolje X-szel, ha az aldir6 az adohatésiaghoz

bejelentett pénziigyi képviselo: D

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




