BEVALLAS
a helyi ipariizési addeldleg kiegészitésérol
allando jellegii ipariizési tevékenység esetén
20.... adoéévben Somogysard Kozség Onkorményzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani
adokotelezettségrol
(Benytjtando a székhely, telephely fekvése szerinti telepiilési 6nkormanyzat adohatosagahoz.)

Ipartizési ado szdmla: 11743002-15731560-03540000

1. Adéalany

L AdOAlAnY NEVE: ...ttt e

I1. Adoeldleg-kiegészités bevallasa

Az dnkormanyzatot megilletd, az adoév utols6 honapjanak 20. napjaig
fizetend6 adoelbleg-kiegészités 0sszege e Ft

I11. Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

............................................ PPN <SRRI « [ SN ¢ 1)
az ad6z6 vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa
1. A jelen addbevallast ellenjegyzem: ...........ooevvvviniinninnnn. Jel6lje X-szel, ha az adohatosaghoz bejelentett, a bevallas
alairasara jogosult dlland6 meghatalmazott:
2. Adotanacsado, adoszakértd vagy okleveles addszakértd neve: Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazasat csatolta
3. Ad6azonositd SZAMA: .........o.euiiieiniiiiiiiee e Jelolje X-szel, ha az alair6 az adohatosaghoz bejelentett

pénziigyi képviselo:
4. Bizonyitvany / igazolvany szdma: .................cceveuennen.
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