Csardaszallas Kozség Onkormanyzata
Gyomaendrédi Kozos Onkormanyzati Hivatal
Csardaszallasi Kirendeltsége
5621 Csardaszallas, Pet6fi u. 17.

Tel: 66/426-066, Fax: 66/426-176
E-mail: csardaszallas@csardaszallas.hu

BEVALLAS
a helyi iparizési adoeloleg kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési tevékenység esetén

201 . adbévben a/az Csardaszallas Kozség Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani
adokotelezettségrol
(Benyujtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési onkormanyzat, févarosban a févarosi 6nkormanyzat

adohatosagahoz.)
I. Adoéalany
1. Adobalany cégneve:
2. Addszama: m - D - Dj
3. Székhelye:| | ||| varos/kdzség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ép.  lh. em.  ajtd
4. Bevallast kit6lté neve: , telefonszama/e-mail cime:

I1. Adéeldleg-kiegészités bevallasa

Az 6nkormanyzatot megilletd, az ad6év utolsé honapjanak

)

20. napjaig fizetendd adoelbleg-kiegészités: ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘

I11. Felelosségem tudatiaban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

0 M O

helység az ad6zo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem:

Jelolje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a bevallas alairasara
jogosult alland6 meghatalmazott:gD

2. Adétanacsado, adoszakérté vagy okleveles adoszakérté neve:
Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta: D

Jelolje X-szel, ha az alaird az adohatosaghoz bejelentett pénziigyi

3. Adodazonosité szama: képviseld:

4. Bizonyitvany / igazolvany szama:




