BEVALLAS
a helyi ipariizési adoeloleg kiegészitésérol
dallando jellegii ipariizési tevékenység esetén

20......... adéévben Kunhegyes Viros Onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adékotelezettségril
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormdnyzat, fovdarosban a fovdrosi onkormdnyzat adéhatdsdgdhoz.)

1. Adoalany

1. Addalany cégneve:

2. adisima: | | [ | [ ]| ]]-[]-[]]

3. Székhelye Djjj vdros / kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. _ _ép. ___ lh. ___ _em. ___ ajté

4. Bevalldst kitolto neve: s telefonszdma/e-mail cime:

1I. Adoeloleg-kiegészités bevalldsa

Az onkormdnyzatot megilleto,
az adoév utolsé honapjdanak 20. napjdig fizetendo adoeloleg-kiegészités: ‘ ‘ ‘ H ‘ “ H ‘ ‘ H “ “ ‘ Ft

1I1. Felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a bevalldsban kiozolt adatok a valosdagnak megfelelnek.

helység &y ho nap az adozo vagy képviseldje
(meghatalmazottja) aldirdsa

Jelolje X-szel, ha az adohatosdghoz bejelentett, a bevallds
1. A jelen adobevalldst ellenjegyzem: D

aldirdsdra jogosult dllando meghatalmazott:

2. Addtandcsado, adoszakérti vagy okleveles adoszakértd neve: — j,i510 X-_szel, ha meghatalmazott és meghatalmazdsit

csatolta: D

Jelolje X-szel, ha az aldiré az adéhatosdghoz bejelentett

3. Adoazonosito szdma: L,
pénziigyi képviselo: D

4. Bizonyitvdany / igazolvdny szima:

Kunhegyes Varos Polgarmesteri Hivatal
Gazdasagi Osztaly Adocsoport

Erkezett: El6ado:

Szam: Melléklet:




