Murony K6zség Onkormanyzat Polgarmesteri Hivatala
5672 Murony Foldvari u. 1.
W66/427-369. Fax: 66/427-369

BEVALLAS
: S évben ideiglenes jellegii ipartizési tevékenység esetén

. Adéalany

. Adoalany neve (cégneve):

. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: Djjj év Dj ho Dj nap
. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:
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. Statisztikai szamjele:| | [ [ [ [ [[]-[ ][] ]-[[]]-]]]
HNENNR

. Pénzintézeti szémlaszéma:\ ‘ \ ‘ \ ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

. Székhelye, lakohelye: m varos/kozség
kozterilet ~ kozterillet jelleg ~ hsz. ép.  lh.  em. ajtd
7. Levelezési cime: m varos/kozség
kozteriilet  kozteriilet jelleg ~ hsz.  ¢ép. lh.  em. ajtd
8. Telefonszama: , e-mail cime:

II. Tevékenység jellege
D 1. Piaci és vasarozo6 kiskereskedelmi tevékenység

D 2. EpitGipari tevékenységet folytat, illetdleg természeti eréforrast tar fel vagy kutat, feltéve,
hogy a folyamatosan vagy megszakitasokkal végzett tevékenység iddtartama adoéven beliil
a 30 napot meghaladja, de nem ¢éri el a 181 napot. Ha a tevékenység folytatdsanak
id6tartama a 180 napot meghaladja, akkor a tevékenység végzésének helye telephelynek
mindsiil

D 3. Egyéb — a fentiekbe nem sorolhat6 — tevékenység, ha annak folytatasabol kozvetleniil
bevételre tesz szert, feltéve, ha egyetlen dnkorményzat illetékességi teriiletén sem
rendelkezik székhellyel, telephellyel.

I1I. A tevékenység folytatasanak helye:

IV. Bevallott idészak

([T ]ev[ | |ho] | |naptol ([ [T ]ev]]]no] ] |napig

V. Az adé
1. A IV. pontban szerepld id6szak napjainak szama Djj nap
2. Az addévi korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) napjainak szama Djj nap

3. EpitSipari, természeti er6forras feltarasi, kutatasi tevékenység nem adokoteles idStartama
(ad6évenként legfeljebb 30 nap) Djj nap




4. A korabbi bevallas(ok)ban szerepld iddszak(ok) idétartamabol azon napok szama, amely utan

az ad6 megfizetésre kertilt Djj nap
5. Adokoteles napok szama (1+2-3-4) Djj nap
6. Fizetendé adé (5.sor x 1000 Ft/nap) * TR

VI. Felel6ésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosagnak

megfelelnek.
HINARENREN

helyseg ev hé nap azaddzo vagy képviseldje (meghatalmazottja)
alairasa

* A fizetendd adordl a tevékenység befejezésének napjat kdvetd honap 15. napjaig kell bevallast
tenni. Az ado megfizetésének hataridejére is ugyanez vonatkozik.



