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BEVALLÁS A VÁLLALKOZÓK KOMMUNÁLIS ADÓJÁRÓL 
2010. adóévrıl Sopron Megyei Jogú Város Önkormányzata illetékességi területén 

 
 
 
 

 
I. Adóalany 
Adóalany neve (cég neve): _____________________________________________________ 
Adószáma: __________________________________________________________________ 
Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 
Statisztikai számjele: __________________________________________________________ 
Pénzintézeti számlaszáma: _____________________________________________________ 
Székhelye, lakóhelye: _________________________________________________________ 
Telephelye: _________________________________________________________________ 
Levelezési címe, telefonszáma: __________________________________________________ 
A bevallás kitöltıjének neve, telefonszáma, e-mail címe: 
___________________________________________________________________________ 
II. Bevallási idıszak 
________ év ____ hó ____ naptól    ________ év ____ hó ____ napig 
 
III. Bevallás jellege: (A bevallás jellegét a megfelelı négyzetben x-szel jelölje!) 
1. Éves bevallás � 
2. Záró bevallás � 
3. Elıtársasági bevallás � 
4. Naptári évtıl eltérı üzleti évet választó adózó bevallása � 
5. Évközben kezdı adózó bevallása � 
6. Naptári évtıl eltérı üzleti évet választó adózó 
    áttérésének évérıl készült évközi bevallása � 
7. A SZJA törvény szerint mezıgazdasági ıstermelıi bevallása � 
8. A Htv. 37. § (2) b) pontja alapján állandó jellegő tevékenység után benyújtott bevallás � 
 
IV. A záró bevallás benyújtásának oka: (A megfelelı négyzetbe tegyen x-et!) 
1. Felszámolás � 
2. Végelszámolás � 
3. Átalakulás � 
4. A tevékenység saját elhatározásból történı megszüntetése � 
5. Hatósági megszüntetés � 
6. Elıtársaságként mőködı társaság cégbejegyzés iránti kérelmét elutasították 
    vagy kérelmét a bejegyzés elıtt visszavonta � 
7. Székhely áthelyezése � 
8. Telephely megszüntetése � 
9. Egyszerősített vállalkozói adóalanyiság megszőnése � 
10. A települési önkormányzat adórendeletének hatályon kívül helyezése � 
11. Egyéni vállalkozó tevékenységének szüneteltetése � 
12. Egyéb � 
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Benyújtás napja:  _________év __________________hó______nap 
______________________ 

az átvevı aláírása 
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V. 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. Adófizetési kötelezettség (2. sor x 1.800,- Ft/fı) _______________________Ft 
4. Adóelılegre befizetett összeg _______________________Ft 
5. Feltöltési kötelezettség miatt befizetett összeg _______________________Ft 
6. Különbözet (3-4-5) _______________________Ft 
 
Tájékoztató adatként kérjük feltüntetni, az errıl szóló igazolást a bevalláshoz csatolni:  
GYES-en, GYED-en, szülési szabadságon, 3 hónapot meghaladó táppénzes állományban, stb. 
lévık száma: ________fı 
(a megfelelı aláhúzandó) 
 
Nyilatkozat 
Társasági adóelılegnek az adóévi várható fizetendı adó összegére történı kiegészítésre 
kötelezett 2010-ben: igen� nem� 
 
Más adóhatóságnál (állami, önkormányzati adóhatóságnál) nincs tartozásom. (Ha nincs 
tartozása, azt a négyzetben x-szel jelölje!) � 
 
Felelısségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
________________ _______  _______ _____      __________________________________ 
 helység       év             hó      nap adózó vagy meghatalmazottja aláírása 
 
 
 
 
A bevallás ellenjegyzése esetén az ellenjegyzı személy neve: _________________________ 
Adószáma, adóazonosító jele: ___________________________________________________ 
Adótanácsadói oklevelének vagy adószakértıi engedélyének száma, kelte: _______________ 
Ellenjegyzés dátuma: ________év____hó____nap 
 A bevallást ellenjegyzem:  _________________________________ 
 Adótanácsadó, adószakértı aláírása 


