
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IPARŰZÉSI ADÓ SZÁMLASZÁM: 11743064-15401005-03540000 
 

I. AZONOSÍTÓ ADATOK 

 Az adózó neve (cégneve): .....................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................  

 címe (lakóhelye, székhelye): .................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................  

 telephelye: .............................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................  

 levelezési címe: .....................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................  

 adószáma: ..............................................................................................................................................................  

 adóazonosító jele: ..................................................................................................................................................  

 statisztikai számjele: ..............................................................................................................................................  

 bankszámlaszáma: .................................................................................................................................................  

A bevallás kitöltőjének neve, telefonszáma: ..............................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

II. AZ ADÓELŐLEG-KIEGÉSZÍTÉS BEVALLÁSA 

 

Az önkormányzatot megillető, adóelőleg-kiegészítés összege pótlékmentesen fizethető december 20-ig: 

 

 

  ________________________ ,-Ft, azaz ___________________________________ Forint 

 x-  

 

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

 ................................................... , 201..  ....................................  hó  ..........  nap 

 

  ..........................................................................  

  az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) 

  aláírása 

Jelölje X-szel, ha az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás aláírására jogosult állandó meghatalmazott:  

Jelölje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazást csatolta:  

Jelölje X-szel, ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett pénzügyi képviselő:  

 

 

A bevallás ellenjegyzése esetén az ellenjegyző személy neve: ...........................................................................  

adószáma vagy adóazonosító jele: .......................................................................................................................  

adótanácsadói oklevelének száma, kelte, vagy adószakértői engedélyének száma, kelte: ..................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Ellenjegyzés dátuma: 201..  ..................................  hó  ............  nap 

  

 A bevallást ellenjegyeztem:  ........................................................  

 adótanácsadó, adószakértő aláírása 

BEVALLÁS 

201 . adóévben a helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről állandó jellegű iparűzési 

tevékenység esetén 

Balatonlellei Polgármesteri Hivatal 

Jegyzője 

 

8638. Balatonlelle, Petőfi Sándor u.2. 

Tel.: 85/554-930, e-mail: polghiv@balatonlelle.hu 


