Hajdúnánás Városi Önkormányzat 


HELYI IPARŰZÉSI ADÓBEVALLÁS
2016. adóévben Hajdúnánás Város Önkormányzata illetékességi területén folytatott tevékenység utáni adókötelezettségről
1. Azonosító adatok

Az adózó neve (cégneve):          ________________________________________________________________

cégbejegyzés száma:
_________________________________________________________________
címe (lakóhelye,
_________________________________________________________________
székhelye)
_________________________________________________________________
telephelye:
_________________________________________________________________
levelezési címe:
_________________________________________________________________
adószáma:
_________________________________________________________________
adóazonosító jele:
_________________________________________________________________
a bevallás kitöltőjének neve telefonszáma: ________________________________________________________
2. Adóelőleg-kiegészítés bevallása

	Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó napjának 20. napjáig fizetendő adóelőleg kiegészítés
	Ft


Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

_______________ év _____________________ hónap _______ nap







____________________________





                              (cégszerű) aláírás
1. A jelen adóbevallást ellenjegyzem:
                                                            Jelölje X-szel, ha az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás


               aláírására jogosult állandó meghatalmazott:

                                               _____________________________________




                  
2. Adótanácsadó, adószakértői vagy okleveles adószakértő neve:

Jelölje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazását  csatolta:

                                               _____________________________________


                                                     
3. Adóazonosító száma:         _____________________________________
Jelölje X-szel, ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett



pénzügyi képviselő:


                  
4. Bizonyítvány/igazolvány száma: ________________________________
Az adóhatóság tölti ki!


A beérkezés dátuma: 	








