BEVALLAS

az elérehozott helyi adorol

FOLAP
I. Az adoéalany adatai:
1. Az adoalany neve:
2. Sziiletési helye: varos/kozség
3. Saziiletési ideje: év ho nap

4. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

5. Adéazonositc')jele:DDDDDDDDDD
6. Adészama: 11O ONO-O-010
7. Statisztikai szamjele: 11O OO O-O00O000O-000-010

8. Székhelye, lakohelye: , varos/kozség
koztertilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép.  lh.  em.  ajtod.

9. Levelezési cime: , varos/kozség
koztertilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép.  lh.  em.  ajtod.

10. Az adobevallast kitoltd neve, elérhetésége:

Telefonszama: , e-mail cime:
II. Az elérehozott ado (forintban)
1. Az elérehozott ado Osszege*: 0 OO0 OO0 OO0 oOod

*Részletezése az e bevallashoz tartozo kiilon betétlapon talalhato. A bevallott elérehozott ado teljes Osszegét a
telepiilési onkormanyzat elorehozott ado beszedési szamldjara kell befizetni.




III.  Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a bevallisban szereplé adatok a
valosagnak megfelelnek

oo oo gdg

helység v hé nap Az ad6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa

Ha az adobevallast az adozo helyett annak képviseldje
(meghatalmazottja) nyujtja be, jelolje X-szel:

O Az onkormanyzati adohat6sdghoz bejelentett, a bevallas
alairasara jogosult alland6 meghatalmazott

L] Meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

O Az onkormanyzati adohatosaghoz bejelentett pénziigyi
keépviseld

1. Jelen adobevallast ellenjegyzem:

2. Adotanacsado, adoszakérto neve:

3. Addazonositd szama:

4. Bizonyitvany, igazolvany szdma:




