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	SZADA KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZAT

POLGÁRMESTERI HIVATAL

Adóiroda
2111 Szada, Dózsa Gy. út 88.

Telefon: (28) 503-065 / 15. mellék, Fax: (28) 503-066

Internet: www.szada.hu, e-mail: adorjanl@szada.hu  
	
	Az adóhatóság tölti ki!
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	1 példányt a mai napon
	év

átvettem:
	hó


	nap




ÖNELLENŐRZÉSI LAP

a ……….. évi helyi iparűzési adó helyesbítéséről

1.   Adóalany

       Adóalany neve (cégneve):.......................................................................................................................
       Születési helye:.................................................város / község , ideje:évhónap

       Anyja születési családi és utóneve:.........................................................................................................

       Adóazonosító jele:    Adószáma:  --  

       Statisztikai számjele:  - - 
    Bankszámlaszáma:    -  - 
    TEÁOR száma:..........................................................................................
       Székhelye, lakóhelye: ..................................................................................város / község

        ..............................................közterület................közterület jelleg .......hsz........ép......lh......em......ajtó

       Levelezési címe: ..........................................................................................város / község

        ..............................................közterület................közterület jelleg .......hsz........ép......lh......em......ajtó

      Az önellenőrzési lap kitöltőjének neve: ................................................................................................

       Telefonszáma:..............................................................., e-mail címe:....................................................

2.  Önellenőrzéssel helyesbített időszak:        ...............év .............................hó ................napjától
                                                                                  ................év ..............................hó.................napjáig

	3.   Az adó
	Eredeti adatok

forintban
	Módosított adatok forintban

	A Htv. szerinti - vállalkozási szintű - éves nettó árbevétel:
	
	

	Eladott áruk beszerzési értéke:
	
	

	Közvetített szolgáltatások értéke:
	
	

	Ebből az alvállalkozói teljesítések értéke:
	
	

	Anyagköltség:
	
	

	Htv. szerinti - vállalkozási szintű - adóalap:
	
	

	Szada illetékességi területére jutó - megosztás szerinti - adóalap:
	
	

	Adóalapra jutó iparűzési adó összege (2%): 
	
	

	A vállalkozás által az adóévben - a Htv. melléklete szerint - figyelembe veendő összes személyi jellegű ráfordítás összege:
	
	

	Szada illetékességi területén foglalkoztatottak után az adóévben - a Htv. melléklete szerint - figyelembe veendő személyi jellegű ráfordítás összege:
	
	

	A vállalkozásnak az adóévben a székhely, telephely szerinti településekhez tartozó - a Htv. melléklete szerint - összes eszközérték összege:
	
	

	Szada illetékességi területén figyelembe veendő - a Htv. melléklete szerint - eszközérték összege:
	
	


4.

	   Kötelezettség növekedés:
	…………………………..Ft

	   Kötelezettség csökkenés:
	…………………………..Ft

	   Önellenőrzési pótlék:
	…………………………..Ft


5.  Önellenőrzéssel helyesbített időszak:                   ...............év ...........................hó ................nap
6.  A feltárt adó esedékességének időpontja:            .................év ..........................hó ................nap

Az önellenőrzés oka, szöveges indoklása, és az önellenőrzési pótlék számításának menete mellékletként csatolandó!
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek !

……………………, ...............év ............................. hó ...... nap

                         ...………...................................

                            (cégszerű) aláírás

