Zsana Onkormanyzata
6411 Zsana, Kossuth L. utca 3.
tel.: 0677/590-055 fax.: 0677/590-055
e-mail: zsana@zsana.hu

BEVALLAS
a helyi iparizési adoelleg kiegészitésér
allando jelledi iparizési tevékenyseg esetén

.......... . évben a Zsana Onkormanyzata illetékesséigeten folytatott tevékenység utani
adokotelezettsegr

I. Adbalany
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4. A bevallas kitolijének neve, telefONSZAMA: .........oocuiii i
Il. Adbel 6leg-kiegészités bevallasa

Az 6nkormanyzatot megilléf az ad6év utolsd honapjanak

20. napjaig fizetentlad6ebleg-kiegészités: . . . y (FY)

lll. Felel 6sségem tudatéban kijelentem, hogy a bevallasban kilzadatok a valésagnak
megfelelnek.

az ad6zé vagy képvisigé (meghatalmazottja)
alairasa

Jeldlje X-szel, ha az adéhatdsaghoz bejelentbityallas alairasara jogosult allandé meghatalmazotﬂ
Jelolje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazsasblta: []
Jeldlje X-szel, ha az alairé az ad6hat6sadghozdregt pénziigyi képvisel []
A bevallas ellenjegyzése esetén az ellenj@GEEMElY NEVE: ........c.eiiiiiiiiiiiieieeeem e

adoszama vagy adOazZONOSITO JEIE: ......iiiieeeeeeiiiiiit et e e e e e e e et r e e e e anraes

adotanacsadoi oklevelének szama, kelte, vagy akiéidgiaengedélyének szama, kelte: ...........oovveeeeeeee...



