
 

 

BEVALLÁS 

a helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén 

20___ adóévben a/az ______________ Község Önkormányzata illetékességi területén folytatott tevékenység utáni 

adókötelezettségről 

(Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat, fővárosban a fővárosi önkormányzat 

adóhatóságához.) 

I. Adóalany 

1. Adóalany cégneve: _____________________________________________________________________________________ 

2. Adószáma: _________________________________________________________________________________________ 

3. Székhelye: _________________________________________________________________________________________ 

4. Bevallást kitöltő neve: ________________________________________________________________________________ 

telefonszáma: ________________________________________ e-mail címe: ______________________________________ 

II. Adóelőleg-kiegészítés bevallása 

Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának 20. napjáig fizetendő adóelőleg-kiegészítés: 

__________________________________________________________________________________________________ Ft 

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

 

Az adatkezelés a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen 

adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről szóló (EU) 2016/679 európai 

parlamenti és tanácsi rendelet (a továbbiakban: GDPR) 6. cikke (1) bekezdésének a) pontja értelmében az érintett 

hozzájárulásán alapul. 

□ Személyes adataim konkrét célból történő kezeléséhez hozzájárulok. 

 

___________________________ 

helység 

 

_________ 

év 

 

_____ 

hó 

 

_____ 

nap 

 

_____________________________________________ 

az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 

1. Jelen adóbevallást ellenjegyzem: ______________________ 

2. Adótanácsadó, adószakértő vagy okleveles adószakértő neve: 

___________________________________________________ 

3. Adóazonosító száma: _______________________________ 

4. Bizonyítvány / igazolvány száma: _____________________ 

Jelölje X-szel, ha az adóhatósághoz bejelentett, a 

bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott: 

Jelölje X-szel, ha meghatalmazott és 

meghatalmazását csatolta: 

Jelölje X-szel, ha az aláíró az adóhatósághoz 

bejelentett pénzügyi képviselő: 

□ 

 

□ 

 

□ 

 


