Csardaszallas Kézség Onkormanyzata
Gyomaendrédi Kozos Onkormanyzati Hivatal Csardaszallasi Kirendeltsége
5621 Csardaszallas, Petofi u. 17.
Tel: 66/426-066, Fax: 66/426-176
E-mail: csardaszallas@csardaszallas.hu

BEVALLAS
a helyi ipariizési adorol
ideiglenes jellegii ipartizési tevékenység esetén

Csérdaszallds Kozség Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utdni adokotelezettségrol.
(Benytjtandé a tevékenység helye szerinti telepiilési 6nkormanyzat, févarosban a févarosi onkormanyzat adéhatésagahoz.)

I. Tevékenység jellege:
] 1. Epitdipari tevékenység, természeti eréforras feltaras, kutatés
1 2. Egyéb:

I1. Bevallott idoszak:
LT ev LI L) ho LI L naptol LT L ev LI L ho L)L napig

I11. Az adé:

1. A 11. pontban szerepld idészak napjainak szama: LU nap

2. Az ad6évi korabbi bevallas(ok)ban szerepld id8szak(ok) napjainak szadma: LI nap

3. EpitSipari, természeti eréforras feltarasi, kutatasi tevékenység nem 000
adokoteles idotartama (addéévenként legfeljebb 30 nap) nap

4. A korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) id6tartamabol azon 000
napok szdma, amely utdn az adot megfizették: nap

5. Adokételes napok szama (1+2-3-4): 000 nap

6. Fizetendd adé (5. sor * 500 Ft/nap) OO0 000 Ft

IV. Adéalany:

1. Adodalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: [/ [1[J[] év [1[] he L[] nap

3. Anyja sziiletési csaladi és uténeve:

4. Adoéazonosito jele: [ LILTLTLTLTLTLILTL] vagy adoszama: [ LTI L]=0=001]

5. Statisztikai szamjele: Joogoygn - ogon - out - g

6. Pénzintézeti szlasz.: L L[] LTI =0T VOO DT -0 P T I T ]

7. Székhelye, lakohelye: [ | [ ][ ][] varos/kozség

kozteriilet kozteriilet jellege hsz./ép./lh./em./ajto.
8. Levelezési cime: [ [ ][ ][] varos/kdzség
kozteriilet kozteriilet jellege hsz./ép./lh./em./ajto.
9. Telefonszama: , e-mail cime:

V. Felelosségem tudatiaban Kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésiagnak
megfelelnek:

, JOO0. do.oo.

helység év ho nap az adozo vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa




