
MF-FURS DPZP nyomtatvány 

           
            

BIZTOSÍTÁSI ÜGYLETEK FORGALMÁBÓL SZÁRMAZÓ ADÓ  
ELSZÁMOLÁSA  

___________________________ időszakra  
           
           
           
           

            
            
Az adóköteles megnevezése: ___________________________  
Az adóköteles címe: ___________________________  
Adószám: __________  
            
            
            
            
            
            

Adóalap (EUR-ban, centekkel) Adókulcs Adó (EUR-ban, centekkel)    

         
            
            
            
            
            
            
Igazolom a fenti adatok hitelességét.         
            
            
Kelt ________________________                    Családi és utónév_____________________   
            
Dátum _______________________     
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

 


