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20_... . adóévben Kehidakustány Község Önkormányzata illetékességi területén folytatott 
tevékenység utáni adókötelezettségrő l 

Az adóhatóság tölti ki! 

 

 

 

 

 

2. Adóelőleg-kiegészítés bevallása 
 

 

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

 

Ft  

 

 

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

 

 

Benyújtás, postára adás napja:     év   hónap   nap 

Az adóhatóság azonosítószáma:    

 az átvevő aláírása 

1. Azonosító adatok:  

Az adózó neve (cégneve):  
 

szarvaskői nyilvántartási 
száma:  
 

címe (lakóhelye, 
székhelye):   
 

 
 

telephelye:   
 

 
 

levelezési címe:   
 

 
 

adószáma:   
 

adóazonosító jele:   
 

 

a bevallás kitöltőjének neve, telefonszáma:  

 év  hónap  nap 
 

   

 (cégszerű) aláírás 

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: _________________________ 

 

adóel  leg kiegészítéső


