Benyújtandó: Kiskőrös Város Polgármesteri Hivatala                                                                                 Ügyfélfogadás rendje:

                       6200. Kiskőrös,Petőfi tér 1.( fsz.5-10.munkahely)                                                                Hétfő:         7.30 – 16.00

                       Telefon:78/311-122*,Telefax:78/312-374                                                                             Kedd:         7.30 – 16.00

                       e-mail:kozigazgatasi.osztvez@kiskoros.hu                                                                           Szerda:       7.30 – 18.00

                                                                                                                                                                      Csütörtök:   7.30 – 16.00
                                                                                                                                   Péntek:       7.30 – 16.00
2010. évi bevallás
a helyi iparűzési adóelőleg kiegészítéséről

állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén

Kiskőrös Város Önkormányzata illetékességi területén folytatott tevékenység utáni adókötelezettségről

(Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat, fővárosban a fővárosi önkormányzat adóhatóságához.)

Iparűzési adó beszedési számlaszám: 10701300- 48535706- 53200008

Az adóhatóság tölti ki!

               Benyújtás, postára adás napja: …………..év………………………hó…………….nap

                  Az adóhatóság megnevezése: Kiskőrös Város Jegyzője

                  Az adóhatóság azonosító száma: 9344-0051

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

                                                                                                                                       az átvevő aláírása
I. Adóalany

1. Adóalany neve,cégneve:___________________________________________________________
2. Adószáma: ____________________________________________

3. Székhelye: ______________________________________________________________________
4. Bevallást kitöltő neve: _________________________________telefonszáma:________________

II. Adóelőleg- kiegészítés bevallása
Az önkormányzatot megillető, az adóév utolsó hónapjának 20. napjáig fizetendő adóelőleg- kiegészítés:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 (Az adatot forintban kell megadni)
III. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

________________________________, ________év ______________________hónap __________nap        
_________________________________________

                                                                                                                     az adózó cégszerű aláírása 






