BEVALLAS

az eldrehozott helyi adorol

FOLAP
I Az adobalany adatai:
1. Az addalany neve:
2. Sziletési helye: varos/kozség
3. Sziletési ideje: év ho nap

4. Anyja sziletési csaladi és utoneve:

5. Addazonosito jele: OO000000000
6. Adsszama: 11111 O -CI-00
7. Statisztikai szamjele: O0000000-0000-0080-00

8. Székhelye, lakohelye: , varos/kozség
koztertlet kozterllet jelleg  hsz. _ ép. __ Ih. ___em.___ ajto.

9. Levelezési cime: , varos/kozség
koztertlet kozterllet jelleg _ _hsz. _ ép. ___ lh. ___em.___ ajto.

10. Az adodbevallast kitdlto neve, elérhetdsége:

Telefonszama: , e-mail cime:
1. Az elérehozott ado (forintban)
1. Az elérehozott ado Osszege*: OO0 OO0 OO0 OO0 oOodg

*Reészletezése az e bevallashoz tartozo kiilon betétlapon talalhato. A bevallott elorehozott ado teljes 6sszegét a
telepiilési onkormanyzat elorehozott ado beszedési szamlajara kell befizetni.




I11.  Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban szereplo adatok a
valésagnak megfelelnek

Ooono od od

helység év hé nap Az ad6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) aléirasa

Ha az adobevallast az adozo helyett annak képviseldje
(meghatalmazottja) nyujtja be, jeldlje X-szel:

[ Az énkormanyzati adéhatdsaghoz bejelentett, a bevallas
alairasara jogosult allandé meghatalmazott

[J Meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[J Az 6nkormanyzati ad6hatdsaghoz bejelentett pénziigyi
képviseld

1. Jelen addbevallést ellenjegyzem:

2. Adotanacsado, adoszakértd neve:

3. Adodazonosité szama:

4. Bizonyitvany, igazolvany szama:




