BEVALLAS
a helyi iparizési adoeléleg kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési tevékenység esetén

2017. adoévben a Vértessomlo kozség onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott
tevékenység utdni adokételezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési 6nkormanyzat,
foévarosban a fovarosi onkormanyzat adohatosagdahoz)

l. Adéalany

1. Adodeléleg-kiegészités bevallasa

Az dnkormanyzatot megilletd, az ad6év utolsé honapjanak 20. napjaig fizetendd
adoeldleg-kiegészités:

I11. Felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

............................................ év............ho6.........nap
helység az ad6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa
1. Jelen adobevallast ellenjegyzem:..........cocoeiiiiiiiiiiiinnnnnne. Jelolje x-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett,
a bevallas alairasara jogosult allando
meghatalmazott: [ ]
2. Adétanacsadd, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: Jelolje x-szel, ha meghatalmazott és
......................................................................... meghatalmazasat csatolta: [ ]
3. AdOazonositd SZAMA: ... ...ouvvetitiie i Jelolje x-szel, ha az alair6 az adéhatésaghoz

bejelentett pénziigyi képviseld: [ ]




