BEVALLÁS

a ……. évi vállalkozók kommunális adójáról (Felgyő)
(Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat adóhatóságához. 
Településenként egy bevallást kell benyújtani.)

	I. Bevallás benyújtásának oka
 FORMCHECKBOX 
 Bevallás
 FORMCHECKBOX 
 Záró bevallás

Benyújtás oka:      


	II. Bevallási időszak:       év       hó       naptól 

      év        hó        napig


	III. Adóalap, adó

	1. Az adózó által foglalkoztatottak korrigált átlagos statisztikai állományi létszáma
	       fő

	2. Önkormányzat illetékességi területén foglalkoztatottak korrigált átlagos statisztikai állományi létszáma
	       fő

	3. Tárgyévben megkezdett hónapok száma (kezdő váll. vagy megszűnés)
	      hó

	4. Adóalapra jutó adó összege (2. sor* 2.000 Ft/fő/év)
	       Ft

	5. Adóelőlegre befizetett összeg
	       Ft

	6. Feltöltési kötelezettség miatt befizetett összeg
	       Ft

	7. Különbözet (4-5-6)
	       Ft


	IV. Adóelőleg bevallása                       (Minden esetben kötelezően kitöltendő!)

	1. Előlegfizetési időszak:       év      hó      naptól

      év       hó       napig


(Általános esetben: 2010. 07. 01. - 2011. 06. 30.) 

	
	Esedékesség

(év/hó/nap)
	Összeg

	2. I. előlegrészlet az előlegfizetési időszakban:


2010. 09. 15-ig az Önkormányzat felé fizetendő előlegrész 
	     /     /     
	     

	3. II. előlegrészlet az előlegfizetési időszakban: 


2011. 03. 16-ig az Önkormányzat felé fizetendő előlegrész 
	     /     /     
	     


	V. Adóalany

	1. Adóalany neve (cégneve):      

	2. Születési helye:       város/község
ideje:       év       hó       nap

	3. Anyja születési családi és utóneve:      

	4. Adóazonosító jele:      
Adószáma:      -     -     

	5. Statisztikai számjele:      -     -     -     

	6. Pénzintézet számlaszáma:      -     -     

	7. Székhelye, lakóhelye:       város/község


      közterület
      közt. jelleg
      hsz.
      ép.
      lh.
     em.
      ajtó

	8. Levelezési címe:       város/község


      közterület
      közt. jelleg
      hsz.
      ép.
      lh.
      em.
      ajtó

	9. Bevallás kitöltőjének, neve telefonszáma:      
e-mail címe:      


Más adóhatóságnál (állami, önkormányzati adóhatóságnál, vámhatóságnál, illetékhivatalnál) nincs tartozásom.

Ha nincs tartozás azt a vonalon X-szel jelölje! 
 FORMCHECKBOX 
Amennyiben tartozása van, akkor a G-jelű kiegészítő lapot is ki kell tölteni!
Az adótúlfizetés összegéből visszatéríthető adót kérem esedékességkor helyi adófizetési, helyi adóelőleg-fizetési kötelezettségemre 

elszámolni.
 FORMCHECKBOX 

Amennyiben az adótúlfizetés egész összegét visszakéri, azt a vonalon X-szel jelölje!
 FORMCHECKBOX 

Amennyiben az adótúlfizetés összegét részben kéri vissza, azt a vonalon X-szel jelölje!
 FORMCHECKBOX 

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

Kelt:            

,       év       hó       nap



az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása
