
 

 
Zsana Önkormányzata 

6411 Zsana, Kossuth L. utca 3. 
tel.: 0677/590-055 fax.: 0677/590-055 

e-mail: zsana@zsana.hu 

 
BEVALLÁS 

a helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről 
állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén 

 
 

………. . évben a Zsana Önkormányzata illetékességi területén folytatott tevékenység utáni 
adókötelezettségről 

 
I. Adóalany 

 1. Adóalany cégneve:  ...........................................................................................................................................  

 2. Adószáma: .........................................................................................................................................................  

 3. Székhelye: .........................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................  

 4. A bevallás kitöltőjének neve, telefonszáma:  ....................................................................................................   

II. Adóelőleg-kiegészítés bevallása 

Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának  

20. napjáig fizetendő adóelőleg-kiegészítés:    � � � .� � � .� � � .� � � , (Ft) 
 
 
III. Felel ősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
 ................................................... , 201..  ....................................  hó  ..........  nap 

 

  ..........................................................................  
  az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) 
  aláírása 

Jelölje X-szel, ha az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott:  

Jelölje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazást csatolta:  

Jelölje X-szel, ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő:  
 
A bevallás ellenjegyzése esetén az ellenjegyző személy neve: ...........................................................................  

adószáma vagy adóazonosító jele: ......................................................................................................................  

adótanácsadói oklevelének száma, kelte, vagy adószakértői engedélyének száma, kelte: ..................................  

 ............................................................................................................................................................................  

 

Ellenjegyzés dátuma: 201..  .................................  hó  .............  nap 


