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Figyelem  
 
 

ADÓBEVALLÁS 
. évi  helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről (feltöltéséről) 

jellegű iparűzési tevékenység esetén  
( az Art. (2003. évi XCII. tv. 32. § (1) bekezdése alapján) 

 

 
I. Adóalany: 

Cégneve:  ______________________________________________________________ 

Adószáma:  ____________________________________________________________ 
Székhelye:  _____________________________________________________________ 

Telephelye: ____________________________________________________________ 

Bevallást kitöltő neve:  ___________________________________________________ 

Telefonszáma, e-mail címe:  _______________________________________________ 
 

 
II. Adóelőleg-kiegészítés bevallása:  
 

Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának 
20. napjáig fizetendő adóelőleg-kiegészítés (feltöltés) 
 (Naptári évtől nem eltérő adózóknál ez . december .) 

Összege (Ft) 
 

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

 
Kelt:__________________________ 

    
________________________________________ 

a bevallásbenyújtó vagy képviselője (meghatalmazottja) 
 aláírása  

1. A jelen adóbevallást ellenjegyzem: ______________________Jelölje X-szel, ha az adóhatósághoz bejelentett, a bevallás  
                                                                                                              aláírására jogosult állandó meghatalmazott:  _ 
2. Adótanácsadó, adószakértő vagy okleveles adószakértő neve: 

 _________________________________________________ Jelölje X-szel, ha meghatalmazott és meghatalmazását 
                                                                                                         csatolta _  

3. Adóazonosító száma: ________________________________     Jelölje X-szel, ha az aláíró az adóhatósághoz bejelentett  
                                                                                                         pénzügyi  képviselő: _ 

4. Bizonyítvány / igazolvány száma: ______________________                                    

 
  

Jászágó Községi Önkormányzat illetékességi területén folytatott állandó 


