BEVALLAS

Fegyvernek Varos IDEIGLENES JELLEGGEL VEGZETT HELYI
Polgarmesteri Hivatala IPARUZESI TEVEKENYSEGROL

5231 Fegyvernek, Szent Erzsébet u. 171.

Tel.: 56/556-010. Fax: 56/556-011 Bevallasi hatarido: a tevékenység befejezését kdveté 15. nap

Iktatas datuma: Szerv. egys.:

Beadas datuma, atveve alairasa:
Iktatészam: / Eléado:
Elészam: Mellékletek:

BEV ALLAS (Bejelentés)
a 2014. évben ideiglenes jelleggel vegzett helyi ipartizési tevekenységrol

I. Tevékenység jellege

1. Epitéipari, természeti eréforrés feltaras, kutatés

2. Egyéb
1. Bevallott iddszak
OO0 OO O DO O O
1. Az ad6
1. A 1l. pontban szereplé idészak napjainak szama SN 1 I- o)
2. Az ad6évi korabbi bevallas(ok)ban szereplé iddszak(ok) napjainak szdma e e NAP

3. Epitdipari, természeti ersforras feltarasi, kutatasi tevékenység nem adokoteles idstartama
(ad6évenként legfeljebb 30 nap) S =1 o}

4. A korabbi bevallas(ok)ban szereplé iddszak(ok) id6tartamabdl azon napok szama, amely

utan az adot megfizették et rereen NAP
5. Adokoteles napok szama (1+2-3-4) SRR =
6. Fizetend6 ad6 (5. sor * 4000.-Ft/nap) Ft
IV. Adbéalany

1. Neve (cégneve):

2. Szliletési helye , ideje: év ho nap

3. Anyja sziiletési csaladi és utdneve:

4. Adbazonosito jele: Addszama: - -

5. Statisztikai szamijele: - - -

6. Pénzintézeti szamlaszama: - -

7. Székhelye, lakohelye: varos/kdzség
kozteriilet jellege hsz. ép. Ih. em. ajté
8. Levelezési cime: varos/kdzség
kozteriilet jellege hsz. ép. Ih. em. ajté
9. Telefonszama: e-mail cime:

Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kdzélt adatok a valésagnak megfelelnek.

, év hé nap
az ad6z6 vagy képviselsje (meghatalmazottja) aléirasa
1. Jelen addbevallast ellenjegyzem: ..........ccooeviiiii i, Jelélje X-el, ha az ad6hatésaghoz bejelentett a beval-
las beadasara jogosult allandé  meghatalmazott
2. Addtanacsado, addszakeérts vagy okleveles adoszakérts neve:
............................................................................ Jelélje X-el, ha meghatalmazott és meghatalmazasat |:|
csatolta
3. AdJOAzZONOSItO SZAMA: ...v'eeeeeeie e iee e ee e e Jeldlje X-g, ha az alairé az adéhatésaghoz bejelentett |:|

pénziigyi képvisels:
4. Bizonyitvany / igazolvany SZAmMa: ..........cc.ceeveeeiiiiiinanannns



