BEVALLAS
a helyi ipanizési adérol
ideiglenes jelled ipariizési tevékenyseég esetén
A Szatymaz Kozségi Onkormanyzat illetékességi aéi folytatott tevékenység utani
adokotelezettségt

I. Tevékenység jellege
] 1. Epiwipari, természeti gfforras feltaras, kutatas
[]2. Egyéb:

| 1. Bevallott iddszak

LLT 1 Jev[ I |hé[ | Jnaptol LI T T Jev[ I |hs[ | |napig
| lll. Az ad6
1. A Il. pontban szerepl idészak napjainak szama [T 1 Inap
2. Az ad6évi korabbi bevallas(ok)ban szerejliszak(ok) napjainak szama D:D nap

3. Epiwipari, természeti efforras feltarasi, kutatasi tevékenység nem adokéseidstartama (adoévenként legfeliebb 30 nap) | | | nap
4. A korabbi bevallas(ok)ban szeréiiigszak(ok) idtartamabol azon napok szama, amely utan az adétfimegék [ | [ | nap

5. Adbkoteles napok szama (1+2-3-4) [T 1 Inap
6. Fizetend ad6 (5. sor*5.000,- Ftnap) [ [ [ T T 1 T ] |rt
IV. Adéalany

1. Addalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/kozség, iflefe: 1 T Jev[ [ |h6[ | |nap

3. Anyja sziiletési csaladi és uténeve:

4. Adéazonositéjeld: | | T T T T T 1 1 | Adészamal | T T T T 11 1-1-[1]
5.5tatisztikaiszamjele: [ T T T T T T I-T T T T J-[TTI]-[1T]

5. Pénzintézetiszamlaszama:] [ T T T T T 1-[ T TT1T1

6. Székhelye, lakohelyp: | | | | varos/kozség
kozteriile kozterilet jelleg hsz.ép. Ih. ___em.___ ajté

7. Levelezésicimg: | | | | varos/kdzség
kozteriile kozterilet jelleg hsz.ép. Ih.___em.___ ajté

8. Telefonszama: , e-mail cime:

V. Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasbarokéatok a val6sagnak megfelelnek.

helység

év hé nap az ado6zo vagy képviggt (meghatalmazottja) alairdsa




