ONELLENORZESI LAP

a 20 ___ évi helyi ipariizési ado6 helyesbitéséhez

I. Adéalany

1. Addalany neve (cégneve):

2. Sziletési helye: varos/kézség, ideje: év hé nap

3. Anyja sziletési csaladi és uténeve:

4. Addazonosito jele: Adbszama:

5. Statisztikai szamijele:

6. Székhelye, lakodhelye: varos/kozség
kozterulet kozterlletjelleg_ hsz._ ép._ _|Ih.___em._ ajtd

7. Levelezésicime: varos/kdzség
kozterllet koztertletjelleg_ hsz._ ép._ |h._ _em._ ajtd

8. Bevallast kitoltd neve:

, telefonszama/e-mail cime:

Il. Adészamitassal kapcsolatos adatok
1. Onellenérzés idépontja:

2. A 20__ . éviipariizési adéalap

év ho

nap

Bevallasban eredetileg feltlintetett adat

Modositott adat

Ft Ft
Valtozas (+/-)
Ft
3. Adokiilonbozet kiszamitasa
Bevallasban eredetileg feltlintetett adat Modositott adat
Ft Ft
Valtozas (+/-)
Ft
4. Onellenérzési pétlék ésszege:
Ft

Helyi iparlizési addbevallas benyujtasara el6irt hataridé

Onellenérzés nyilvantartasba vételének datuma

Eltelt napok szma

Az Onellen6rzés okat, szOveges indoklasat és az dnellendrzési potlék szamitasanak menetét kérjuk mellékelni!
Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Sajokeresztar,, 20___. év

___nap

cégszeri alairas




