[image: image1.png]



3355 Kápolna, Kossuth Lajos út. 12.  Tel: 36/488-101, Fax: 488-101

                                              E-mail: kapolnapolghiv@gmail.com
HELYI IPARŰZÉSI BEVALLÁS

2011. adóévben a Kápolna Községi Önkormányzat illetékességi területén folytatott

állandó jellegű iparűzési tevékenység utáni adókötelezettségről

	Az adóhatóság tölti ki:

Benyújtás, postára adás napja: 2011. _____________hó _____ nap

Az adóhatóság megnevezése Kápolna Község Jegyzője

Az adóhatóság azonosító száma:15381763-2-10

                                                                                                ________________________

                                                                                                         az átvevő aláírása


1. AZONOSÍTÓ ADATOK:

Az adózó neve(cégneve): ______________________________________________________  

Címe(lakóhelye,székhelye): ____________________________________________________

Telephelye: _________________________________________________________________

Levelezési címe: _____________________________________________________________

Adószáma: _________________________________________________________________

Adóazonosító jele: ___________________________________________________________

Statisztikai számjele: _________________________________________________________

Bankszámlaszáma: ___________________________________________________________

A bevallás kitöltőjének neve, telefonszáma: _______________________________________

2. Adóelőleg-kiegészítés bevallása 
Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának 20. napjáig fizetendő adóelőleg-kiegészítés







____________________________ Ft

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

_________________,2011.______________________









____________________________










(cégszerű) aláírás

	A bevallás ellenjegyzése esetén az ellenjegyző személy neve: _________________________

Adószáma vagy adóazonosító jele: ______________________________________________

Adótanácsadói oklevelének száma, kelte, vagy adószakértői engedélyének száma, kelte:

       _______________________________________________________________________

Ellenjegyzés dátuma:2011. _______________hó ______ nap

                                                                 A bevallást ellenjegyzem:

                                                                                              ___________________________

                                                                                             adótanácsadó, adószakértő aláírása




Jelölje X-szel, ha

· Az adóhatósághoz bejelentett, 

a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott

________

· Ha meghatalmazott és a meghatalmazását csatolta


________

· Ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő
________

