Perbál Község Polgármesteri Hivatal

Adóigazgatási Iroda

2074 Perbál, Fő u. 6.

(: 06 26 370-349 Fax: 06 26 570-029

email: penzugy@perbal.hu 

ÖNELLENŐRZÉSI LAP
iparűzési adó helyesbítéséhez

1.  A vállalkozó neve (cégnév): ............................................................................................................
Adószáma, adóazonosító jele: .......................................................................................................... Statisztikai számjele: ........................................................................................................................
2.  Székhelye: .......................................................................................................................................
Telephelye: .......................................................................................................................................

3.  Pénzforgalmi bankszámlát, elszámolási számlát vezető pénzintézet neve: ................................................

..................................................................................................................................................................... bankszámla száma:...................................................................................................................................... nyitása: .......................................................................................................................................................

4.  Az önellenőrzéssel helyesbített időszak: ..........................................................................................
Az önellenőrzés esedékességének időpontja: ...................................................................................
	Megnevezés
	Eredeti adat Ft-ban
	Módosított adat Ft-ban
	A változás összege

Ft-ban

	Az adó alapja
	
	
	+

	
	
	
	-
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	+

	
	
	
	-

	Önellenőrzési pótlék
	 

	
	


5.  A kitöltésért felelős neve: ................................................................................................................ telefonszáma:....................................................................................................................................

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

…………………........................……….. cégszerű aláírás

