BEVALLAS
a helyi ipariizési adorol
ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység esetén
Az Enying Véros Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrol
(Benyujtando6 a tevékenységvégzés helye szerinti telepiilési onkormanyzat, fovarosban a fovarosi 6nkormanyzat adéhatésagahoz.)

I. Tevékenység jellege

[ ] 1. Epitipari, természeti eréforras feltaras, kutatas (5000 Ft/nap)

[] 2. Egyéb: (5000 Ft/nap)
I1. Bevallott id6szak | | | | | év | | |h(’)| | | naptol | | | | |éV | | |h(’) | | |napig
II1. Az adé
1. A II. pontban szerepl6 iddszak napjainak szama D:I:' nap
2. Az addéévi korabbi bevallas(ok)ban szerepld idoszak(ok) napjainak szama D:I:' nap
3. Epitéipari, természeti er6forras feltarasi, kutatasi tevékenység nem adokoteles idétartama
(addévenként legfeljebb 30 nap) D:I:' nap
4. A korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) idotartamabdl azon napok szama, amely
utan az adé megfizetésre kertilt D:I:' nap
5. Adokételes napok szdma (1+2-3-4) D:I:‘ nap
6. Fizetendd ado (5. sor*tevékenység napidija) HER EEER
IV. Adéalany

1. Adodalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/k6zség, ideje:l | | | |éV| | |h(’)| | |nap

3. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

4, Adéazonositéjele:l | | | | | | | | | | Adészéma:l | | | | | | | |-|:| -|:|:|

5. Statisztikaiszamjele: | [ [ [ [ [ [ [ |-L L [ [ J-L 11 J-[]]

6. Penzintézetszamlaszgma: | | [ [ [ [ [ [ [-L [ [ [ [T Q1 f{-LL [T 11T}

7. Székhelye, lakdhelye: |_|_|_|_| varos/kozség
koztertlet kozt. jelleg ~ hsz.  ép.  lh.  em.  ajtd

8. Levelezési cime: |_|_|_|_| varos/kozség
koztertlet kozt. jelleg ~ hsz.  ép.  lh.  em.  ajtd

9. Telefonszama: , e-mail cime:

V. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésignak megfelelnek.

LI L
helység év hé nap

az adozo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa

Urlapot készitette: Komunaldata Kft. www.komdat.hu



