Monostorapati K6zos Onkormanyzati Hivatal
8296 Monostorapati, Pet6fi u. 123.

Tel.:87/435-055, 87/535-005; Fax:87/435-055
E-mail:mapatik@hu.inter.net

Ugyintézo: Bati Istvanné

Az Adoéhatésag tolti ki!

Benytjtas, postara adés napja: D D D D D D D D
Azonositd szdma: D D D D D

atvevo alairasa

BEVALLAS
a helyi ipartizési adérol
Kapolcs kozség Onkormanyzatanak illetékességi teriiletén
folytatott ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység utani adokotelezettségral

I. Tevékenység jellege

D 1. Epitdipari tevékenység, v. természeti eréforras feltaras, kutatas

D 2. Barmely 1. pontba nem sorolhato tevékenység:

I1. Bevallott idészak

LU Jev ] wol ][ fnap

U Jev 1 [ho ][ fnap

II1. Az ado

1. A II. pontban szerepl6 idszak napjainak szama

nap

2. Az addévi korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) napjainak szama

nap

3. Epitdipari, természeti eréforras feltarasi, kutatasi tevékenység nem adokételes

iddtartama (ad6évenként max. 30 nap)

L] oo

4. Az ad6évi korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) iddtartamabdl azon napok szama,

amely utan az adé megfizetésre kertilt

] Joap

5. Adokoteles napok szama (1+2-3-4)

nap

6. Fizetend6 ado (5. sor x 5.000 Ft/nap)

LTI R

V. Adéalany

1. Adobalany neve:

2. Sziiletési neve:

3. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: | | | [ lev] | [no| | |nap

4. Anyja sziiletési csaladi és uténeve:

5. Adéazonosito jele: CTTTTTTTTT] Adoszama:| [ [ [[T1]]-1]-11]

6. Statisztikai szamiele: LTI LT - -0

7. Penzintezeti szamlaszama: | | || [ [[[[-L0LLLELL-CLLELL]

8. Székhelye, lakohelye: | [ [ [ | varos/kozség
Kozterillet Kozterillet jelleg ____hsz.__¢ép.__Th.__em. __ajtd

9. Levelezésicime: | [ | | ] véros/kozség
koztertilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép. lh.  em.  ajtod

10. Telefonszéma: e-mail cime:

V. Felel6sségem tudatiban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

L
év hé

helység

il

nap

az ad6zo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa




