BEVALLAS
a helyi ipariizési adorol
ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység esetén
A kozdrmislenyi onkormdnyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni
adokotelezettségrol
Kozdrmisleny, Pécsi utca 124. Tel.: 72/570-910, Fax: 72/570-916, e-mail: info@kozarmisleny.hu

(Benyiijtando a tevékenységvégzés helye szerinti telepiilési bnkormdnyzat, févdarosban a févdrosi 6nkormdnyzat adohatésdgdhoz.)

1. Tevékenység jellege
D 1. Epitdipari, természeti erdforrds feltdrds, kutatds

[ ]2. Egyéb:

II. Bevallott iddszak

[T11 ]év[] ko[ ] |naptot [T11]eév[]]Ré[] |napig

I11. Az ado

1. A I1. pontban szerepld idészak napjainak szdma D:D nap
2. Az adoévi kordbbi bevallds(ok)ban szerepld idoszak(ok) napjainak szdma D:D nap
3. Epitéipari, természeti erdforrds feltdrdsi, kutatdsi tevékenység nem adokiteles iddtartama (adéévenként legfeljebb 30 nap) D:D nap
4. A kordbbi bevallds(ok)ban szerepld iddszak(ok) iddtartamdbdl azon napok szdma, amely utdn az az adot megfizették D:D nap
5. Adokiteles napok szama (1+2-3-4) D:D nap
6. Fizetendd ado (5. sor*5000Ft/nap) [TT1 T ]Fe

1V. Adoalany

1. Adéalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: viros/kizség, ideje:| | | [ |év] | |hé ][ |nap

3. Anyja sziiletési csalddi és utoneve:

4. Adéazonosito jele: [D:D:D:D:D Addszdma: [D:D:D:D - D - [D
5. Statisztikai szdmjele:\ | | | | | | | | | | -D:D'[D

5. Pénzintézeti szamlaszama: | [ [ [ [ ][] [TT11]

6. Székhelye, lakéhelye: | [ | [ | viros/kizség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép. __lh. __em. __ajto
7. Levelezési cime: [D:D vdros/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép. __lh. __em. __ajto
8. Telefonszdma: , e-mail cime:

V. Feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy a bevalldsban kiozolt adatok a valosdagnak megfelelnek.
éy ho

nap az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) aldirdsa

helység




