Szigetvar Varos Onkormanyzata

HELYI IPARUZESI ADOELOLEG KIEGESZITES BEVALLAS

Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu
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Bekiildo levelezési cime
orszag iranyitészam
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Szigetvar Varos Onkormanyzata

ADO
Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1, levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1. 037
Telefon: 06-73-514-304, fax: 06-73-514-325, e-mail: onkormanyzat@szigetvar.hu

a helyi iparlizési addeldleg kiegészitéserdl allandé jellegl ipariizési tevékenység esetén
2019  adodévben alaz Szigetvar Varos Onkormanyzata 6nkormanyzat illetékességi teriiletén folyatott

tevékenység utani adokotelezettségrol.

(Benyujtandé a székhely, telephely fekvése szerinti telepulési 5nkormanyzat, févarosban a févarosi 6nkormanyzat
addhatosagahoz)

I. Adbéalany

Bevallast benyuijté cég, szervezet, civil szervezet neve

Adbészama gl

Székhelye, lakéhelye orszag iranyitészam varos / kdzség
HUN
kozterllet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcs6haz emelet ajté helyrajzi szam

Bevallast kitoltd neve
Telefonszama
E-mail cime

Il. Adéelbleg-kiegészités bevallasa

Az dnkormanyzatot megilletd, az adoév utolsé honapjanak 20. napjaig Ft
fizetend6 addelbleg-kiegészités



lll. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6z6lt adatok a valésagnak
megdfelelnek:

helység datum az addzo vagy képviselbje
(meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen addbevallast ellenjegyzem:

2. Adotanacsado, addoszakérté neve:
3. Addazonosité szama:
4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:
[Jaz ad6hatosaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[[Jadohatésaghoz bejelentett pénzigyi kepviselé



