Sziigyi Ko6zos Onkormépyzati Hivatal
Noégradmarcal Kozség Onkormanyzata

2699 SZUGY, Rakéczi at 99-101.
Tel: 35/344-117

AZ ADOHATOSAG TOLTI KI!

Benyujtas, postira ads napja:

BEVALLAS

a helyi ipariizési addeldleg kiegészitésérol

allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
2016. ad6évben Nogradmarcal kozség onkormédnyzatanak illetékességi teriiletén folytatott

tevékenység utani adokotelezettségrol

(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, févarosban a févarosi 6nkormanyzat

ADOALANY
. Az ad6z6 neve (cégneve):

—_

3. Levelezésicime: ................

4. Adoszama:

5. Statisztikai szamjele:
6. Pénzintézeti szamlaszama:

adohatdsagahoz.)

7. Telefonszdma: ... ........... e-Maill CIME: .....ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc e
8. A bevallas kitoltdjének neve, telefonszdma:. ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiie .

II. ADOELOLEG-KIEGESZITES BEVALLASA
Az onkormanyzatot megilletd, az adoév utolso honapjanak 20. napjaig fizetendo adoeldleg-kiegészités:

Ft

(Az addeldleg-kiegészités osszegét Nogradmarcal Kozség Onkormanyzatanak 11741017-15451914-
03540000 szamu Helyi ipartizési ado beszedési szamléra kell megfizetni.)

I11. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak

megfelelnek.

év ho nap
P.H.

©00000c0000000000000000000000000000000000 00000

(cégszerii) alairas

1. A jelen addbevallast ellenjegyzem:

Jelolje X-szel, ha az ad6hat6sidghoz bejelentett, a bevallds alafrasara
jogosult alland6é meghatalmazott: D

2. Adoétanacsadd, adoszakértd vagy okleveles
adoszakértd neve:

Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: D

3. Addazonosité szama:

Jelolje X-szel, ha az alair6 az addéhatésaghoz bejelentett pénziigyi
képviselé:D

4. Bizonyitvany / igazolvany szdma:
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