
 

 
GYŐRASSZONYFA KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA 
 
9093 Győrasszonyfa, Hunyadi tér 18. 
Tel: 20/319-0077, 96/685-033  Fax: 96/685-034  
Email: gyorasszonyfa@rlan.hu 

     
17. számú melléklet a 13/1991. (V. 21.) PM rendelethez 

 
 
Az adóhatóság tölti ki!  
Az adóhatóság megnevezése: Győrasszonyfa Község Önkormányzata  
Adóhatóság azonosító száma: ........................................................................  
Átvétel időpontja: 20.... év ....................... hó ........ nap  
 
...................................  
Az átvevő aláírása  
 
BEVALLÁS (BEJELENTÉS) 
a 2009. évben ideiglenes jelleggel végzett helyi iparűzési tevékenységről 
 
 
1. Az adózó neve (cége): 
........................................................................................................................  
címe (lakóhelye, székhelye, telephelye): 
....................................................................................... 
 
 
 adószáma, adóazonosító jele: 
......................................................................................................... 
 
 
 statisztikai számjele: 
....................................................................................................................... 
 
 
2. a) piaci és vásározó kiskereskedelmi tevékenységet folytat . 
b) építőipari tevékenységet folytat, illetőleg természeti erőforrást tár fel vagy kutat, feltéve, 
hogy a . 
folyamatosan vagy megszakításokkal végzett tevékenység időtartama adóéven belül a 30 
napot 
meghaladja de nem éri el a 181 napot 
c) bármely - a fentiekben nem sorolható - tevékenység, ha annak folytatásából közvetlenül 
bevételre . 
tesz szert, feltéve ha egyetlen önkormányzat illetékességi területén sem rendelkezik 
székhellyel, 
telephellyel 
 
 
 



3. A tevékenység folytatásának helye: Győrasszonyfa, 
.......................................................................................................................................................
.......... 
 
 
4. A tevékenység tényleges 
megkezdésének időpontja: 20... év .............................. hó ........ nap 
 
 
befejezésének időpontja: 20... év ............................... hó ........ nap 
 
 
5. A tevékenység tényleges folytatásának időtartama (A 4. rovatban szereplő napok közötti 
időtartam 1 nap  
beleértve a kezdő és befejező napot is):  
 
6. Az adóévben korábban folytatott tevékenység összes napjainak száma: .........nap 
 
 
7. A 6. rovatban szereplő napokból azon napok száma, amely után korábban az adó 
megfizetésre került: .........nap 
 
 
8. Az adóköteles napok száma [5. rovatban szereplő napok száma + 6. rovatban szereplő 
napok száma - .........nap  
30 nap (kizárólag a 2. pont b) alpont szerinti tevékenység esetén) - a 7. rovatban szereplő 
napok  
száma]: 
 
9. Az adó összege: 1000 Ft  
 
10. Az önkormányzat által nyújtott adókedvezmény összege: 0 Ft  
 
11. Fizetendő adó: 1000 Ft  
 
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  
 
Győrasszonyfa, 20... év................................hó.......nap 
 
 
..............................  
(cégszerű) aláírás  
 


