Benyújtandó:
SOLTSZENTIMRE KÖZSÉG Polgármesteri Hivatala 
Ügyfélfogadás rendje:


6223 SOLTSZENTIMRE, Hősök tere 1.
hétfő:                    – 


Tel.: 78/445-344, fax: 78/445-320 
kedd:           7.30 – 12.00

E-mail:szentimre1em@t-online.hu 
szerda:
7.30 – 16.00


csütörtök: 
7.30 – 12.00


péntek:
7.30 – 12.00

2010. évi bevallás
a helyi iparűzési adóról

állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén

Főlap

Soltszentimre Község Önkormányzata illetékességi területén folytatott tevékenység utáni adókötelezettségről  (Benyújtandó a székhely, telephely fekvése szerinti települési önkormányzat, fővárosban a fővárosi önkormányzat adóhatóságához )

Iparűzési adó beszedési számlaszám: 52500020-15000082

Az adóhatóság tölti ki!

                      Benyújtás, postára adás napja: …….. év ……………….hó……….. nap

                      Az adóhatóság megnevezése: Soltszentimre Község Jegyzője

                      Az adóhatóság azonosító száma: 

                                                                                                                        ………………..…………………………….      

                                                                                                                                                                   az átvevő aláírása    

AZONOSÍTÓ ADATOK:

 1. Adóalany neve ( cégneve ):_____________________________________________________________________
magánszemély adóalany születési helye, ideje:________________________________________________________ 

anyja születési családi és utóneve: __________________________________________________________________

adóazonosító jele:………………………………  adószáma: …………………………………………………

statisztikai számjele:…………………………………………………………………………………………… 

pénzintézeti számlaszáma:……………………………………………………………………………………..

fő tevékenységi kör, (TEÁOR): ………………………………………………………………………………..

székhelye, lakóhelye: ………………………………………………………………………………………….
telephelye: …………………………………………………………………………………………………….
levelezési címe: ………………………………………………………………………………………………. 

telefonszáma: ……………………………….. e-mail címe: ……………………………………..

A bevallás kitöltőjének neve, telefonszáma:……………………………………………………………………
2. Bevallás jellege (A bevallás jellegét a megfelelő négyzetben X-szel jelölje)
	2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.   
	Éves bevallás

Záró bevallás        

Előtársasági bevallás

Naptári évtől eltérő üzleti évet választó adózó bevallása

Év közben kezdő adózó bevallása

Naptári évtől eltérő üzleti évet választó adózó áttérésének évéről készült évközi bevallása
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	2.7.
	A személyi jövedelemadóról szóló törvény szerint mezőgazdasági őstermelő bevallása
	 FORMCHECKBOX 


	2.8. 
	A Htv. 37. § (2) bek. b.) pontja alapján állandó jellegű iparűzési tevékenységgé váló tevékenység után benyújtott bevallás 
	 FORMCHECKBOX 



I. 3. A záró bevallás benyújtásának oka: (A megfelelő négyzetbe tegyen egy x-et)

3.1. Felszámolás








 FORMCHECKBOX 

3.2. Végelszámolás







 FORMCHECKBOX 

3.3. Átalakulás








 FORMCHECKBOX 

3.4. A tevékenység saját elhatározásból történő megszüntetése



 FORMCHECKBOX 

3.5. Hatósági megszüntetés







 FORMCHECKBOX 

3.6. Előtársaságként működő társaság cégbejegyzés iránti kérelmét elutasították, vagy kérelmét a bejegyzés előtt visszavonta






 FORMCHECKBOX 

3.7. Székhely áthelyezése







 FORMCHECKBOX 

3.8. Telephely megszüntetése






 FORMCHECKBOX 

3.9. Egyszerűsített vállalkozói adóalanyiság megszűnése




 FORMCHECKBOX 

II. 3.10.Egyéni vállalkozói tevékenység szüneteltetése




 FORMCHECKBOX 

III. 3.11.A települési önkormányzat adórendeletének hatályon kívül helyezése


 FORMCHECKBOX 

IV. 3.12.Egyéb
_____________________





 FORMCHECKBOX 

4. Bevallási időszak: ……….. év ………………………hó…… naptól …….év ………………… hó…… napig

5.           A□B□C□D□E□F□G□     

           A bevallásban szereplő betétlapok
6.     Az adó alapjának egyszerűsített meghatározási módját választók nyilatkozata:
6.1 A 2010. adóévre az adóalap egyszerűsített megállapítási módját választottam /választom 

 FORMCHECKBOX 

6.2 A 2011. adóévre az adóalap egyszerűsített megállapítási módját választom.

 FORMCHECKBOX 

6.3 A 2010. adóévben, mint az egyszerűsített vállalkozói adó (EVA) alanya, az adóalap egyszerűsített megállapítási módját választottam/választom.

 FORMCHECKBOX 

6.4 A 2011. adóévre, mint az egyszerűsített vállalkozói adó (EVA) alanya az iparűzési adónál az egyszerűsített adóalap megállapítási módot választom.

 FORMCHECKBOX 

7. A könyvvezetés módja: 

 FORMCHECKBOX 
  egyszeres

 FORMCHECKBOX 
  kettős

 FORMCHECKBOX 
  bevételi és költségnyilvántartás

 FORMCHECKBOX 
  bevételi nyilvántartás
8.  Az adó kiszámítása

	
	
	Az adatokat forintban kell megadni
	Az adóhatóság tölti ki!

	1.
	A Htv. szerinti – vállalkozási szintű – éves nettó árbevétel 

 (részletezése külön lapon található) 
	
	

	2.
	Eladott áruk beszerzési értéke
	
	

	3. 
	Közvetített szolgáltatások értéke
	
	

	4.
	A 3. sorból az alvállalkozói teljesítmények értéke
	
	

	5.
	Anyagköltség  
	
	

	6.
	Alapkutatás, alkalmazott kutatás, kísérleti fejlesztés adóévben elszámolt közvetlen költsége
	
	

	7.
	Htv. szerinti – vállalkozási szintű – adóalap

[1.-(2.+3.+5+6.)]
	
	

	8.
	A foglalkoztatás növeléséhez kapcsolódó adóalap-mentesség
	
	

	9.
	Külföldön létesített telephelyen végzett tevékenységre jutó adóalap-mentessége
	
	

	10.
	A foglalkoztatás csökkentéséhez kapcsolódó adóalap növekmény
	
	

	11.
	Mentességekkel korrigált Htv. szerint – vállalkozási szintű – adóalap   

[(7-8-9)+10 ]
	
	

	12.
	Az önkormányzat illetékességi területére jutó – a 11. sorban lévő adóalap megosztása szerinti -települési szintű adóalap
	
	

	13.
	Adómentes adóalap önkormányzati döntés alapján 1

 ( Htv. 39/C §-a; 16/2009. önk. rend. 2. §.-a szerint )
	
	

	14.
	Az önkormányzati rendelet szerinti adóköteles adóalap 
	
	

	15.
	Adóalapra jutó iparűzési adó összege (13. sor x 1,5%)
	
	

	16.
	Önkormányzati döntés szerinti adókedvezmény összesen (Htv. 39/C §-a szerint)
	
	

	17.
	Az ideiglenes jellegű iparűzési tevékenység után az adóévben megfizetett  és az önkormányzatnál levonható adóátalány összege
	
	

	18.
	Kommunális beruházás miatt magánszemély által levonható kedvezmény összege ( 1995. évi XCVIII. tv. 10. § (2) bekezdés alapján)
	
	

	19.
	Iparűzési adófizetési kötelezettség [15-( 16+17+18.)]
	
	

	19.
	Adóelőlegre 2010. évben befizetett összeg
	
	

	20.
	Feltöltési kötelezettség miatt befizetett összeg
	
	

	21. 
	Különbözet (2010. évre fizetendő adókülönbözet összege) [19-(20+21)]
	
	

	22.
	Adótúlfizetés összege [(20+21)-19]
	
	

	22.
	Az önkormányzatra jutó adóátalány összege
	
	


9.
Adóelőleg bevallása

9.1 Előlegfizetési időszak:…………..év………hó…….naptól……………év………hó……….napig

9.2 Első előlegrészlet esedékessége az előlegfizetési időszakban…………..év………hó…………nap

        ………………………………………………(összeg / Ft. A 8/19. sorban szereplő adóösszeg csökkentve az önkormányzat határozata alapján 2011.03.16-án fizetendő előleggel.)

9.3 A második előlegrészlet  az előlegfizetési időszakban……………..év………….hó…………..nap………………………………………………(összeg/Ft. A 8/19. sorban szereplő adóösszeg fele.)
 1 Mentes az iparűzési adófizetési kötelezettség alól az a vállalkozó, akinek az adóévben folytatott tevékenységéből származó vállalkozási szintű adóalapja nem éri el a 1.000.000,- Ft-ot.
9.  Nyilatkozat társasági adóelőleg-kiegészítésről
Társasági adóelőlegnek az adóévi várható fizetendő adó összegére történő kiegészítésre kötelezett 2010-ben:      
igen  FORMCHECKBOX 
                  nem  FORMCHECKBOX 

	1. Más adóhatóságnál (állami, önkormányzati adóhatóságnál, vámhatóságnál,) nincs tartozásom. (Ha nincs tartozás, azt a négyzetben X-szel jelölje)
 FORMCHECKBOX 

Amennyiben tartozása van, a G jelű kiegészítő lapot is ki kell tölteni!

2. Amennyiben az adótúlfizetés egész összegét visszakéri azt a négyzetben x-szel jelölje!
 FORMCHECKBOX 

3. Az adótúlfizetés összegéből visszatéríthető adót az alábbi összegben kérem esedékességkor, helyi

adó-fizetési, helyi adóelőleg-fizetési kötelezettségemre elszámolni.


                                                  Ft

4. Az adótúlfizetés fennmaradó összegét kérem visszatéríteni.:
 FORMCHECKBOX 




Figyelem! 

Az önkormányzati adóhatóság az adókötelezettség ellenőrzése érdekében a bevalláshoz további részletező táblázatokat rendszeresíthet. Ebben az esetben azok kitöltése is kötelező. 

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallásban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

_________________________________,  __________év _________________hó ____nap

                                                                                                            _________________________________

                                                                                                                             (cégszerű) aláírás

A bevallás ellenjegyzése esetén az ellenjegyző személy neve:…………………………………………… 
adószáma, vagy adóazonosító jele:…………………………………………………………………………….. 
adótanácsadói oklevelének száma, kelte, vagy adószakértő engedélyének száma, kelte: 

_______________________________________________________________________________________

Ellenjegyzés dátuma: _____________ év ________________________hó ________ nap

A bevallást ellenjegyzem:
        
                        
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                           adótanácsadó, adószakértő aláírása
PAGE  
4

