
LEN   Sárbogárd Város Jegyzője
7000 Sárbogárd, Hősök tere 2.   
 06-25/520-260   
web:   e-mail: jegyzo@sarbogard.hu

K É R E L E M 
a ......................év................................................... hó ............ napján esedékes 

HELYI IPARŰZÉSI ADÓELŐLEG MÓDOSÍTÁSÁRA
(az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL. törvény 69. § alapján)

Kérelmező adatai:

Adózó neve (cégneve): .........................................................................................................................

Székhelye:........................................................................................................................................... 

Telephelye (üzlet, iroda, műhely, üzem):................................................................................................

Levelezési címe: ...................................................................................................................................

Telefon/Fax száma:...............................................................................................................................

Adószáma:  _  _  _  _  _  _  _  _  - _  -  _  _

Adóazonosító jel: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A kérelem kitöltőjének neve, telefonszáma:...................................................................................

HIPA előleg csökkentése Összeg (forintban)

1.   A 20…………..………… napján esedékes előleg összege, 
az adózó által a …………..évi iparűzési bevallásában 
szereplő összeg  

2.   A mérsékelt előleg összege

3.   A csökkentés számszerű összege (1-2. sorok)

Kérelem indokolásának kifejtése: ..........................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Dátum:  év......hó............................nap

PH

___________________________________

adózó/képviselő/meghatalmazott aláírása

Polgármesteri  Hivatal  7000 Sárbogárd,  Hősök tere  2.
Ügyfélfogadás: Hétfő: 800-1130   Szerda: 800-1130,  1230-1530

Kérjük, hogy válaszukban hivatkozzanak ügyiratszámunkra



T Á J É K O Z T A T Ó

Az adózás rendjéről szóló 2017. évi CL törvény 69. § alapján:
„Az adózó az adóelőleg esedékességének időpontjáig benyújtott kérelmében
az  általa  bevallott  adóelőleg  módosítását  kérheti  az  adóhatóságtól,  ha
előlegét  az  előző  időszak  (év,  negyedév,  félév)  adatai  alapján  fizeti,  és
számításai szerint adója nem éri el az előző időszak adatai alapján fizetendő
adóelőleg összegét.”
 
Amennyiben további kérdése van, forduljon munkatársainkhoz.

Ügyfélszolgálat: Sárbogárd Polgármesteri Hivatal Gazdasági Osztály Adócsoport
7000 Sárbogárd, Hősök tere 2. fsz. 3. számú iroda

Hétfő: 8.00 h - 11.30 h
Szerda: 8.00 h - 11.30 h
Szerda 12,30 h - 15.30 h

Telefonszám: 25/510-973

Polgármesteri  Hivatal  7000 Sárbogárd,  Hősök tere  2.
Ügyfélfogadás: Hétfő: 800-1130   Szerda: 800-1130,  1230-1530

Kérjük, hogy válaszukban hivatkozzanak ügyiratszámunkra
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