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BENYUJTANDO: 2016. janudr 15-ig

(Evkozben megsziind/sziineteltetd KATA adéalanyoknak a viltozds/megsziinés hénapjdt
kovetd 15 napon beliil!)

EGYSZERUSITETT HELYI IPARl'.'lZI'ESI AD()BEVALL/\S
A HTV. 39/B.§ (3) BEKEZDES SZERINT AD0Z0
KATA ADOALANYOK RESZERE

2015. addévrél Monostorapati kbzség 6nkormanyzatanak illetékességi teriiletén folytatott
allando jellegli ipariizési tevékenység utani addkotelezettségrol

I. Bevallott idoszakK.....ccussees €V wiremrrrnssnnnnnnnans ho ...... naptél ......ccceens LY hé..... napig

II. Bevallas jellege: (A megfelel6 négyzetbe tett X-szel jeldlje.)
O 1. Eves bevallds (évkozben kezd6 adézé bevalldsa)
O 2. Onellenérzés

O 3. Zard bevallas

III. A zaro bevallas benyujtasanak oka: (A megfelel6 négyzetbe tett X-szel jeldlje.)

O 1. Tevékenység megsziinése sajat elhatarozasbol

O 2. Vallalkozasi tevékenység szlineteltetése

O 3. KATA addalanyisag megsz(inése, a tevékenység megsziintetése nélkuil
(A 3. pont megjeldlése esetén a VI. pont kitoltése kotelezb!)

O 4. Székhely athelyezés

O 5. Telephely megsziintetés

O 6. EGYBD ettt a e e e e nan
IV. ADOALANY

1. AdOZO NEVE (CEGNEVE): ....cooiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e ittt e ee e e e e s s e re e e e e e s s s s sbereeeaeessa s ssbeeeeeaeesaaassbrrneeeeessasannrrnneeas
2. SZBKNEIYE: i i i i i e e aaaaaaaaaaaaaaaaas
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5.Adészéama: _ _ _ _ _ _ _ _ - - _ Addazonositd jele: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
6. UGYINEZO NEVE: 1ecvvevviieeetiiricee sttt st s re e TelefoNSZAMA: ..vvvveiiiiiciieeeee e

V. ADO KISZAMITASA

Megnevezés Az adatokat forintban Az ad6hatdsag
kell megadni tolti ki!

1. Htv. szerinti - vallalkozasi szintii - adéalap

2. A foglalkoztatas noveléséhez kapcsolédd addalap
mentesség

3. A foglalkoztatas csokkentéséhez kapcsolddd addalap
novekmény

4. Mentességekkel korrigalt Htv. szerinti adéalap
/vallalkozasi szintii/ (1-2+3)
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5. Az 6nkormanyzat illetékességi teriiletére juto
adoalap /telepiilési szintii/

6. Addkoteles adoéalap

7. Adoalapra juto ipariizési ado (6. sor x 2 %)
(max. 50.000,- Ft/év)

8. Az ideiglenes jellegli ipar(izési tevékenység utan az
adéévben megfizetett és az Gnkormanyzatnal
levonhat6 adoéatalany Gsszege
[Htv. 40/A. § (1) bek. a) pontja]

9. Az ad6évben megfizetett Utdij 7,5 %-anak a
telepiilésre juto osszege
[Htv. 40/A. § (1) bek. b) pontja]

10. Ipariizési adofizetési kotelezettség

(100 Ft-ra kerekitve!) [7 -(8+9)]
11. Adoelolegre befizetett 6sszeg
12. Még fizetend6 ado Gsszege (10-11)

13. Adétulfizetés osszege

VI. Adéeldleg bevallasa

1. El6legdfizetési idoszak:

20 _ év___ ho__ _ naptol 20 _ év___ hé___ napig
Esedékesség Osszeg
2. Els6 eldlegrészlet az eldlegfizetési
idészakban
....................................................... Ft
20__év __ h6 __ nap
3. Masodik eldlegrészlet az el6legfizetési
idészakban Ft

Nyilatkozat fennallé kéztartozasrdl. (A megfelel6 valaszt a négyzetbe tett X-szel jeldlje.)

Mas adohatosagnal (NAV, dnkormanyzati adohatdsag) jelenleg fennallé koztartozasom:

van O nincs 0O

Rendelkezés az adoétulfizetés 6sszegérol. (A megfeleld valaszt a négyzetbe tett X-szel jelblje.)
O Az adétllfizetés teljes 6sszegét visszakérem.

O Az adétulfizetés Gsszegébdl visszatérithet6 adot kérem esedékességkor helyi ado-fizetési, helyi adoelbleg-
fizetési és egyéb kotelezettségemre - fennalld birsag, késedelmi potlék hatralékomra - elszamolni.

O Az adotulfizetés - atvezetést kévetden fennmaradd Gsszegét - kérem visszatériteni.
Az adétulfizetés részleges /teljes kiutalasara csak nemleges koztartozas esetén van lehetdség!

Felelosségem teljes tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valésagnak
megfelelnek.

, 20 év hé nap.

helység

PH.

(cégszerii) alairas
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A bevallas ellenjegyzése esetén az ellenjegyz6 személy

B =S

- Addszéma: - - _ Addazonosito jele:

—  Adotanacsadoi oklevelének szama, kelte vagy addszakértéi engedélyének szama, kelte:

Ellenjegyzés datuma: , 20 _ év ho nap

helység

A bevallast ellenjegyzem:

PH.

adotanacsado, adoszakérto alairasa

Monostorapati Onkormanyzat ipariizési adé szamlaszama:
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