BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeldleg kiegészitésérol allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
2017. adéévben Imrehegy Kozség Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott
tevékenység utani adokotelezettségrol

(Benyiijtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési 6nkormanyzat, févarosban a fovarosi
onkormanyzat adohatosagadhoz.)

I. Adodalany

1. Addalany cégneve:

2. Adoszama:

3. Sz€khelye:

4. Bevallast kitolt6 neve:
telefonszama/e-mail cime:

I1. Addeléleg-kiegészités bevallasa

Az dnkormanyzatot megilletd, az ad6év utols6 napjanak 20. napjdig fizetendd adoeldleg-
kiegészités:

(F9)

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

helység év, ho, nap az ad6zo vagy képviseldje
(meghatalmazottja) aldirasa

Ha az adobevallast az adozo helyett annak képviseldje (meghatalmazottja) nyujtja be,
jelolje X-szel*:
O Az dnkormanyzati adohatosaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allando
meghatalmazott
O Meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)
O Az dnkorményzati adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld
*4 NAV utjan benyujtott bevallas esetén nem kell jelélni.

1. Jelen adobevallést ellenjegyzem:

2. Adotanacsadod, adoszakértd neve:

3. Addazonositd szama:

4. Bizonyitvany, igazolvany szama:




