
Benyújtás, postára adás napja: _______év____________hó______nap 
       Az átvevı aláírása: __________________________ 

 
BEVALLÁS 

A 2010. évi vállalkozók kommunális adójáról 
CELLDÖMÖLK 

/Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat adóhatóságához. 
Településenként egy bevallást kell benyújtani./ 

 
I. Adóalany 
1. Adóalany neve /cégneve/: _________________________________________________________ 

2. Születési helye _________________________város/község, ideje: ���� év �� hó �� nap 
3. Anyja születési családi és utóneve: __________________________________________________ 

4. Adóazonosító jele:  ����������  Adószáma:    �������� � �� 

5. Statisztikai számjele:   �������� ���� ��� ��  

6. Pénzintézeti számlaszáma: �������� �������� �������� 

7. Székhelye, lakóhelye: ����______________________________________________város/község 
_________________________közterület _______közterület jelleg____hsz.____ép____lh.___em.___ajtó 

8. Levelezési címe:  ����_________________________________________________város/község 
_________________________közterület _______közterület jelleg____hrsz____ép.____lp___em.___ajtó 
9. Telefonszáma: _____________________  e-mail címe:___________________________ 
 
 
II. Bevallás benyújtásának oka 

  �  Bevallás   �     Záróbevallás 
       Benyújtás oka: ______________________________ 
 
III. Bevallási idıszak 

���� év �� hó �� naptól  ���� év �� hó �� napig 

 
IV. Adóalap, adó 
1. Az adózó által foglalkoztatottak korrigált átlagos statisztikai állományi létszáma   ____________fı 
2. Önkormányzat illetékességi területén foglalkoztatottak korrigált átlagos statisztikai állományi létszáma

             ____________fı 
3. Adóalapra jutó adó összege /2. sor *2.500 Ft/fı/      ____________Ft 
4. Kommunális beruházás miatt magánszemély által levonható kedvezmény összege /1995. évi XCVIII. 

Tv. 10. §. /2/ bek. alapján         ____________Ft 
5. Adófizetési kötelezettség /3-4/            _____________________Ft 
6. Adóelılegre befizetett összeg             _____________________Ft 
7. Feltöltési kötelezettség miatt befizetett összeg           _____________________Ft 
8. Különbözet /5-6-7/             _____________________Ft 
 
 
V. Felelısségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

______________________, ����  ��  ��____________________________________________ 
helység                             év        hó      nap   az adózó vagy képviselıje /meghatalmazottja/  
         aláírása 


