PAGE  
2

Köröstarcsai Polgármesteri Hivatal
5622 Köröstarcsa, Kossuth tér 7. sz.
(: 66/480-211   

NYILATKOZAT

Adózó neve:__________________________________________________________
Címe:_______________________________________________________________

Adószáma:_______________________Adóazonosító jele:_____________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy 20…. évben az őstermelői tevékenységemből származó bevételemről szóló iparűzési adó bevallásomat a közös őstermelői tevékenység keretében, családi gazdaságban végzett adóévi állandó jellegű iparűzési adókötelezettségről a kizárólag adószámmal rendelkező adóalany, családi gazdálkodó adóalany nyújt be bevallást.

Adószámmal rendelkező adóalany, családi gazdálkodó adatai:

Neve:______________________________________________________________
Címe:_______________________________________________________________

Adószáma:_______________________Adóazonosító jele:_____________________

A fent álló túlfizetésemet az alábbiak szerint kérem rendezni:

Túlfizetés visszatérítése
	

	Visszaigényelt iparűzési adó összege családi gazdálkodóval közös bevallásból keletkezett befizetésből:

        A …………………………………………. néven szereplő, alábbi bankszámlára

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	


Túlfizetés más adótartozásra való elszámolása
	                             Jóváírandó számla     
 Kommunálisadó  …………………………………………….Ft                            

 Gépjármű   adó    ……………………………...…………….Ft                            

 Iparűzési adó       …………………………………………….Ft                            

 Késedelmi pótlék…………………………………………….Ft                            

 Talajterhelési díj …………………………………………….Ft                            

 Viziközmű…………………………………….……………..Ft

                                      


_______________________,________év_______________hó_______nap

                                                             _________________________________

                                                          adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása
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