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  KAZINCBARCIKA VÁROS

JEGYZŐJE

mint  elsőfokú adóhatóság

Székhely: Kazincbarcika, Fő tér 35.

Levelezési cím: 3701 Kazincbarcika, Fő tér 4.

(  48/514-744; fax: 48/514-742

e-mail: ado@kazincbarcika.hu

0857

Bevallás

A helyi iparűzési adóról

Ideiglenes jellegű iparűzési tevékenység esetén 

Kazincbarcika önkormányzat  illetékességi területén folytatott tevékenység utáni adókötelezettségről (benyújtandó a tevékenység végzés helye szerinti települési önkormányzat adóhatóságához,

 utalandó:11734152-15350057-03540000))

I.Tevékenység jellege:

( 1 piaci és vásározó

( 2 építőipari ,természeti erőforrás feltárás , kutatás

( 3 egyéb:.................................

II.Bevallási időszak  ((((év((hó((naptól 

((((év((hó((napig
III. Az adó

1. a II.pontban szereplő időszak napjainak száma:





(((
2 Az adóévi korábbi bevallás(ok)ban  szereplő időszak(ok) száma



(((
3.Építőipari ,természeti erőforrás feltárási , kutatási tevékenység nem adóköteles


időtartama(adóévenként legfeljebb 30 nap)





(((
4. A korábbi bevallás(ok)ban szereplő időszak(ok)időtartamából azon napok száma, amely


után az adó megfizetésre került






(((
5.Adóköteles napok  száma(1+2+3-4)






(((
6. Fizetendő adó ( 5.sor*  5000.-Ft/nap építőipari tev.esetén)



   ((((((


5.sor * 1000.-Ft/nap  piaci és vásározó tevékenység esetén

   ((((((
IV adóalany

1. Adóalany neve(cégneve)_______________________________________________________________

2. Születési helye:______________________________________ideje (((( év((hó((nap


3. Anyja születési családi és utóneve:______________________________________________________

4.
adóazonosító jele_:((((((((

adószám:((((((((- (-((


5.
Statisztikai számjele: ((((((((-((((-(((-((
6. Pénzintézeti számlaszáma: ((((((((-((((((((-((((((((


7. Székhelye, lakóhelye: ((((__________város___________________út____________hsz

8. Levelezési cime:
((((__________város___________________út____________hsz

9. Telefonszám-__________________________________email cime:____________________________

V.Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban szereplő adatok a valóságnak megfelelnek

___________________ (((( év((hó((nap_______________________________________


 





adózó vagy képviselője(meghatalmazott)aláírása

