Polgar Varos Onkormanyzat
Jegyzd6jétol
4090 Polgar, Barankovics tér 5. Tel.: 52/573-527, 573-529, Fax: 52/391-455
ADOBEVALLAS

Polgar varos onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utan a helyi iparizési
adoeloleg kiegészitésérol (feltoltési kotelezettségrol)

AZ ADOHATOSAG TOLTI KI!

A BEERKEZES DATUMA':

1. Azonosito adatok

Az addalany neve (cégneve):

Sziil. helye, ideje:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

cime (lakohelye, székhelye):

telephelye:

levelezési cime:

adoszama:

adoazonositojele:

statisztikai szamjele:

tevékenysége:

bankszamlaszama:

A bevallas kitolt6jének neve, telefonszama, e-mail cime:

2. Az ad6év utolsé hénapjanak 20. napjaig fizetendé addeléleg-kiegészités:

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

az adozo vagy
képviseldje (meghatalmazottja) alairdsa
A bevallast ellenjegyzem:

adotanacsado, adoszakérté alairasa

Adoétanacsado, adoszakértd vagy okleveles adoszakértd neve: ...........coovvviiiiiiiiiiiininnnn..



