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BEVALLÁS (BEJELENTÉS )

A ……. évben ideiglenes jelleggel végzett helyi iparűzési tevékenységről

1. Az adózó neve ( cége ):……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

címe (lakóhelye,székhelye,telephelye ):………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

adószáma, adóazonosító jele:……………………………………………………………………

statisztikai számjele:…………………………………………………………………………….

2. a) piaci és vásározó kiskereskedelmi tevékenységet folytat…………………………………

   b ) építőipari, valamint a nyomvonalas létesítményen kivitelezési és fenntartási munkát, to-

         vábbá ezekkel kapcsolatban szerelési, szervezési, lebonyolító, szaktanácsadó, felügyele-

         ti tevékenységet végez…………………………………………………………………….

3. A tevékenység folytatásának helye:………………………………………………………….

4. A tevékenység tényleges

    megkezdésének időpontja:…………év………………….hó………..nap

    befejezésének időpontja:…………...év………………….hó………..nap

5. A tevékenység tényleges folytatásának időtartama ( a 4. rovatban szereplő napok közötti

    időtartam, beleértve a kezdő és a befejező napot is )                               …………….nap

6. Az adóévben korábban folytatott tevékenység összes napjainak száma: ………….…nap

7. A 6. rovatban szereplő napokból azon napok száma, amely után korábban az adó megfize-       

   tésre került:                                                                                               ..……………nap

8. Az adóköteles napok száma (5. rovatban szereplő napok száma + 6. rovatban szerepelő na-

    pok száma – 30 nap- a 7. rovatban szereplő napok száma:                    ……………..nap

9. Az adó összege:                                                                                     ……………….Ft

10. Az önkormányzat által nyújtott adókedvezmény összege:                  ………………Ft

11. Fizetendő adó:                                                                                     ……………….Ft

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

……………………………………..,200….év……………..hó………..nap.








……………………………………….

                                                                                                (cégszerű) aláírás
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Városi  Polgármesteri  Hivatal
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