Polgar Varos Onkormanyzatanak
Jegyzdje
4090 Polgar, Barankovics tér 5.
Telefon: 52/573-510 Fax: 52/391-455
E-mail: jeqyzo@polgar.hu
Honlap: www.polgar.hu

OSTERMELOI REGISZTRACIO
a helyi ipariizési ado hatdalya ala

1./ Az addzo neve e e
2./ Sziiletési helye, ideje: ........oovvviiniiiiiiinn... ) eerenns EVeiiiiiiiinns ho...... nap
3./ Lakohely e ITSZAM L. e varos
..................................................... utca .. hsz
4./ Levelezési cime e
5./ AdOAZONOSILO SZAMA & .....vueitit et
Adoszam e ettt eeee e eaeeaaaeaa
6./ Ostermeli ig. SOTSZAMA: .........eeeee et
7./ lgazolvany fajtija | egyéni L] kozds*
8./ ReISZITACIOS SZAM & ..eueet ettt et
9./ Tevékenység megkezdésének éve: ..........................
10./ Valasztott ad6zasi mod: || tételes koltségelszamolas
|| 4talanyadozé
11./ Szamlat vezetd PENZINtEZEt MEVE: ... c..iuiniiiie ettt
Bankszamlaszam:

12/ 20 évre az Ostermeli  tevékenységbOl szarmazd bevételem meghaladja a
600.000,- Ft-ot.

13./ Elélegfizetési idészak: || L[| ¢v L] ho L[] naptsl LILILIL] év 06 ho 30. napig

(az adokotelezettség keletkezésének napjatol vagy az atalakulas napjatol az azt kovetd adoév els6é félévének utolso
napjaig terjedd idGtartam)

1.el6legrészlet esedékessége: LIEIET év o3 e 15 nap, 6SSzege: ... Ft
2.el6legrészlet esedékessége: LU ev oo he 15 nap, 0sszege: Ft
3.eldlegrészlet esedékessége: L] év 03 he 15 nap, O6sszege: Ft
........................ 21 0 FO ) RN 11 IS ( F:1 1)

alairas

* Ko6z0s igazolvany esetén valamennyi résztvevonek regisztricios Iapot kell kitolteni!
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