
ASP
HELYI IPARŰZÉSI ADÓELŐLEG KIEGÉSZÍTÉS BEVALLÁS ADO

037
Szigetvár Város Önkormányzata

Cím: 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1, levelezési cím: 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1.
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

Beküldő viselt neve

titulus családi név utónév 2. utónév

Beküldő születési neve

titulus családi név utónév 2.utónév

Beküldő anyjának születési neve

titulus családi név utónév 2.utónév

Beküldő születési helye, ideje

Beküldő címe

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó

Beküldő tartózkodási helye

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó
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Beküldő levelezési címe

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó

postacím postafiók

Beküldő adóazonosító jele

__________

Beküldő emailcíme telefonszáma

Meghatalmazott?

Meghatalmazott

Elektronikus kapcsolattartást engedélyezi?

Előzmény információ
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ASP
Szigetvár Város Önkormányzata

ADO

037Cím: 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1, levelezési cím: 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1.
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

BEVALLÁS
a helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén

2019 adóévben a/az Szigetvár Város Önkormányzata önkormányzat illetékességi területén folyatott

tevékenység utáni adókötelezettségről.
(Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat, fővárosban a fővárosi önkormányzat

adóhatóságához)

I. Adóalany

Bevallást benyújtó cég, szervezet, civil szervezet neve

Adószáma ________-_-__

Székhelye, lakóhelye ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó helyrajzi szám

Bevallást kitöltő neve

Telefonszáma

E-mail címe

II. Adóelőleg-kiegészítés bevallása

Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának 20. napjáig
fizetendő adóelőleg-kiegészítés
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III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak
megfelelnek:

helység dátum az adózó vagy képviselője
(meghatalmazottja) aláírása

1. A jelen adóbevallást ellenjegyzem:

2. Adótanácsadó, adószakértő neve:

3. Adóazonosító száma:

4. Bizonyítvány/igazolvány száma:

5. Meghatalmazás:

az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott

meghatalmazott (meghatalmazás csatolva)

adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő
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