Rékoczifalvai Kézés Onkormdnyzati Hivatal

5092 Tiszavarkony, Endre Kiraly at 37.
Telefon: 56/436-036, Fax: 56/436-036
www.tiszavarkony.hu titkarsag@tiszavarkony.hu

BEVALLAS

Tiszavarkonyi Kirendeltsége a helyi ipariizési adérdl ideiglenes jellegii ipariizési

tevékenység esetén

a Tiszavarkony 6nkormanyzat illetékességi
teriileténfolytatott tevékenység utani

adokotelezettségrél

1. Tevékenység jellege
D 1. Epitéipari, természeti erdforrds feltirds, kutatds

D 2. Egyéb:

II. Bevallott iddszak

[T]1]ev[]]no[] |naptot [T1]]ev[] ke[ |napig

1II. Az ado
1. A 11. pontban szerepld idészak napjainak szdma

2. Az adéévi kordbbi bevallds(ok)ban szerepld idészak(ok) napjainak szama

T nep
T nep

3. EpitGipari, természeti eriforrds feltdrdsi, kutatdsi tevékenység nem adokditeles idétartama (adéévenként legfeljebb 30 nap) [D] nap

4. A kordbbi bevallds(ok)ban szerepld iddszak(ok) idétartamdbdl azon napok szdma, amely utdn az az adot megfizették [D] nap

5. Adokiteles napok szdma (1+2-3-4)
6. Fizetendd ado (5. sor* 3000 Ft/nap)

[T] ]nap
[TTILTT]Ft

1V. Adéalany

1. Adéalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/kizség, ideje:| | | [ Jév[ ] |ho] ] Jnap

3. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

4. Adéazonosito jele: [D:D]:D]:D Addszama: D:D]:D]] - D - D]
[[1-C1T-[1
5. Pénzintézeti sza'mlasza’ma:\ | \ \ | \ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

6. Székhelye, lakohelye:

5. Statisztikai szamjele:[ | [ [ [ ] ] ]

varos/kozség

ép. ___lh.____em.___ ajto

viros/kiozség

kozteriilet _ kozteriilet jelleg hsz.
7. Levelezési cime: [ [ [ ] ]

kozteriilet  kozteriilet jelleg hsz.
8. Telefonszama: , e-mail cime:

ép. __ lh. em. ___ ajto

V. Feleldsségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kézolt adatok a valosagnak megfelelnek.

1 M
év ho

helység nap

az adozo vagy képvi:

],

jje (meghatalmazottja) aldirasa



mailto:phtv@t-online.hu

