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2017 . évben kezd@dé addévrsl a/az Alsénémedi  Onkormanyzat illetékességi teriiletén folytatott
allando jellegi iparizési tevekenység utani adokotelezettsédiszolo helyi ipanizési adobevallashoz
Nyilatkozat talfizetésral

I. Az adoalany:
1. Az adbalany neve (cégneve):

2. Ad6szama, adb6azonosito jele:

3. A talfizetés visszautaldsara szolgalo pénzfongazamlaszam:

Bankszamlaval nem rendelkead6z6 postacime:

Il. Nyilatkozat
1. Nyilatkozom, hogy méas ad6hatésagnal nincs fémméldtartozasom

2. A tulfizetés 0sszegét kilsh esedékes ipéési ado fizetési kotelezettségre kivanom felhdsiz

3. A tllfizetés 6sszegéb| | forintot kérek visszatériteni , a fennmarado Gsszkgébb esedékes iptrési adé fizetési kotelezettségre kivanom felhasizrfa
4, Atilfizetés ésszegéb| | forintot kérek visszatérl’ten:I forintot kérek mas adénemben/hatésagnal nyilvantisiejart esedékességoztartozasra atvezet
a fennmarado 6sszeget kBb esedékes ipazési ado fizetési kotelezettségre kivanom felhdsi

5. A tllfizetés ésszegéb| | forintot kérek mas adonemben/hatésagnal nyilvatisiejart esedékességdztartozasra atvezetni, a fennmaradé dsszegsblkésedékes ipazési ado fizetédi

kotelezettségre kivanom felhaszn
6. A tulfizetés teljes 0sszegének visszatéritéseri

00 oot

I1l. Mas adonemben, hatésagnal nyilvantartott lejat esedékessdgkdztartozasra atvezetend 6sszegek

. . -y e . . e Intézmény altal
) Koéztartozast nyilvantart6 intézmény i s " Koéztartozashoz tartozé pénzintézeti
Sorszam . Koztartozas fajtaja Osszeg ( Ft) . . alkalmazott
megnevezése szamlaszam _ e
Ugyfélazonositdé szam
1.
2.
3.
4.
5.
Alsénémedi év hoé nap

az addzo vagy képviggk (meghatalmazottja) alairdsa



