BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dllando jellegii ipariizési tevékenység esetén

2011. adéévben TISZAKECSKE onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adékotelezettségrél
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, fovarosban a févarosi 6nkormanyzat adohatosdgahoz.)

1. Adéalany

1. Adoalany cégneve:
2adiseamer| | | ||| || 1-]|-[ ]
3. Székhelye: Djjj varos/kézség

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ ép.___ lh.___ em.___ ajté
4. Bevalldst kitolto neve: , telefonszama/e-mail cime:
1. Adoeldleg-kiegészités bevallisa
Az onkormdnyzatot megilletd, az adoév utolso napjanak 20. napjaig fizetendd adoelileg-kiegészités: ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , (Fy)

111. Feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kizélt adatok a valosdgnak megfelelnek.

10 M O
év ] nap

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem:

7,

az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

Jelolje X-szel, ha az adohatésaghoz bejelentett, a bevallds aldirdsdra
Jjogosult dllandé meghatalmazott: | |

2. Adotandcsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: . B L
Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsat csatolta: | |

Jelilje X-szel, ha az aliiré az adohatésighoz bejelentett pénziigyil

képviseld: [ |

3. Adoazonosito szama:

4. Bizonyitvany / igazolvdny szama:




