Bevallás helyi iparűzési adóelőleg kiegészítésről
Tét Város Önkormányzat illetékességi területén folytatott
állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén 
 ___________   évben
	1. Az adóalany  neve (cégneve):___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

	2. Születési helye: __________________________város/község, ideje:_________év_____hónap____nap

3. Anyja születési családi és utóneve:_______________________________________________________

	4. Adóazonosító jele: _____________________________    Adószáma: ___________________________

5. Statisztikai számjele: __________________________________________________________________

6.  Pénzintézeti számlaszáma: ____________________________________________________________

7. Székhelye, lakóhelye: _______________________________________________________város/község

 ___________________________________közterület _________hsz.___________________emelet, ajtó

	9. Levelezési címe: ___________________________________________________________ város/község

	 ___________________________________közterület __________hsz.___________________emelet, ajtó
10. Bevallást kitöltő neve: _______________________________________ Telefonszáma:_______________


11. Bevallási időszak:

_______ év _________________hónap ___naptól           _______ év _________________hónap ___napig                              

12. Az Önkormányzatot megillető, az adóév december 20.-ig fizetendő 

      helyi iparűzési adóelőleg kiegészítés összege (forintban)              ___________________________  Ft
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
…………………………………..,  201…………………………….

                                                                                                                    ………………………………………...................









             cégszerű aláírás, bélyegző





















