
Önellenőrzési lap 
a 20…….. évi helyi iparűzési adó

önellenőrzéssel történő helyesbítéséhez. 
Szabolcs Község Önkormányzata 

 I. Adóalany 

 1. Adóalany neve: 
_____________________________________________________________________________________________ 

 2. Születési helye: ____________________________________________________város/község, ideje:  év  hó  nap 

 3. Anyja születési családi és utóneve: 
______________________________________________________________________________________ 

 4. Adóazonosító jele: Adószáma: - - 

 5. Statisztikai számjele: - - - 

 5. Pénzintézeti számlaszáma: - - 

 6. Székhelye, lakóhelye:  _____________________________________________________________________________ 
város/község 

_______________________________ közterület ____________ közterület jelleg ________ hsz. ___ ép. ___ lh. ___ em. ___ ajtó 

   

 II. Adószámítással kapcsolatos adatok: Eredeti adatok 
forintban 

Módosított adatok 

forintban 

A Htv. szerinti - vállalkozási szintű - éves nettó árbevétel: 

Eladott áruk beszerzési értéke: 

Közvetített szolgáltatás értéke: 

Ebből az alvállalkozói teljesítések értéke: 

Anyagköltség: 

Htv. szerinti - vállalkozási szintű - adóalap: 

Szabolcs illetékességi területére jutó - megosztás szerinti - adóalap: 

Adóalapra jutó iparűzési adó összege (2%):  

A vállalkozás által az adóévben - a Htv. melléklete szerint - figyelembe veendő összes 
személyi jellegű ráfordítás összege: 

Szaboolcs illetékességi területén foglalkoztatottak után az adóévben - a Htv. 
melléklete szerint - figyelembe veendő személyi jellegű ráfordítás összege: 

 

A vállalkozásnak az adóévben a székhely, telephely szerinti településekhez tartozó - a 
Htv. melléklete szerint - összes eszközérték összege: 

Szabolcs illetékességi területén figyelembe veendő - a Htv. melléklete szerint - 
eszközérték összege: 

III. Eltérés forintban: 

Kötelezettség növekedés: 

Kötelezettség csökkenés: 

Önellenőrzési pótlék: 

Önellenőrzésnyilvántartásba vételének időpontja:
Önellenőrzés oka: ......................................................

 év  hó  nap 

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

 _____________________________
helység év Hó nap 

 ________________________________________________ 

az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) aláírása 


