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ErtékbSl Lendiilet!

BEVALLAS
a helyi ipariizési adorol ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység esetén

CIGAND oénkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utini adokitelezettségrdl

1. Tevékenység jellege
D 1. Epitipari, természeti erdforrds feltirds, kutatds

D 2. Egyéb:

11. Bevallott idjszak

[T T]ev[ ] ]né[ ] |naptt [T11 Jev[] Jhe[ ] |napig

111. Az ado

1. A II. pontban szerepld iddszak napjainak szdma D:D nap
2. Az adoévi korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) napjainak szama D:D nap
3. EpitGipari, természeti erdforrds feltardsi, kutatdsi tevékenység nem adokoteles idétartama (adéévenként legfeljebb 30 nap) D:D nap
4. A kordbbi bevallds(ok)ban szerepld iddszak(ok) idétartamdbol azon napok szdma, amely utin az az adot megfizették D:D nap
5. Adékiteles napok szama (1+2-3-4) [T]]nap
6. Fizetendd ado (5. sor*...... Ft/nap) D:D D:D Ft
1V. Adéalany

1. Adéalany neve (cégneve):
2. Sziiletési helye: viros/kozség, ideje: D:[D év [D ho [D nap
3. Anyja sziiletési csaladi és uténeve:
4. Adoazonosito jele: D:D:D:D:[D Adoszama: [D:D:D:D - D - [D
[LTJ-CET-LT

5. Pénzintézeti szamlaszama: [ | [ | [ [ [ ]-[TTTTTIT]-CILITTTT]

5. Statisztikai szamjele:| | [ [ [ ] ]

6. Székhelye, lakohelye: H_I_ﬂ varos/kiozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép.___lh. __em.___ ajto
7. Levelezési cime: [D:D varos/kiozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép.___ lh.___em.___ ajto
8. Telefonszama:, , e-mail cime:

V. Feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosdgnak megfelelnek.

1 Ol
év hé

nap az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

helység







