
1. melléklet 

 

 

 

Andornaktálya Községi Önkormányzat 

Polgármesteri Hivatala 

3399 Andornaktálya, Rákóczi F. út 160.  Tel./fax: 36/430-527 

 

……... ÉVI HELYI IPARŰZÉSI ADÓ FELHASZNÁLÁSI JAVASLAT 

 
  

 

Adózó neve, cégneve: __________________________________________________________ 

Címe (lakóhelye, székhelye):____________________________________________________ 

Adószáma: ___________________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: _____________________________________________________________ 
Statisztikai számjele: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Önálló jelölés Andornaktálya Községi Önkormányzat Képviselő-testületének 15/2015. 

(XII.01.) számú rendelete 10 §. 1. pontjában felsorolt közérdekű cél támogatására 

 ............................................................ intézmény javára ................................. célra 

vagy   

Egyesület, alapítvány neve:............................................................................................... 

  székhelye:...................................................................................................... 

  adószáma:....................................................................................................... 

  bankszámlaszáma:.......................................................................................... 

 

 

……. adóévre megfizetett iparűzési adó összege:   ..................................... Ft 

Maximális felajánlható összeg (5 %):    ..................................... Ft 

Ebből felajánlott összeg:      ..................................... Ft 

 

Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a jelölés kedvezményezettjének kérelme alapján az 

adóhatóság a felajánlást tevő adózó nevéről, címéről, valamint a támogatás összegéről 

tájékoztatást adjon. 

________________________,  ______év _____________ hó _______ nap 

          

_____________________________ 

          adózó (cégszerű) aláírása 


