. évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito

NYILATKOZAT

Ado6zo neve:

Cime:

Adobazonosito jele: addszama: - -

Szlletési helye, ideje:

Alulirott nyilatkozom, hogy . addévben folytatott 6stermeléi tevékenységembdl
szarmazé bevételem nem haladta meg a 600.000 forintot, ezért hivatkozassal a Helyi
adokrol szold 1990. évi C. térvény 52.§ (26) bekezdés b) pontjaban foglaltakra
mentesulok az ad6évre vonatkozo helyi ipariizési adobevallasi kotelezettség alol.

Kelt: Fulop,

Felelbsségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valésagnak
megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden adéévrdl kiilén-kiilén kell benydjtania, legkésébb az addévet
kévets ev majus 31. napjaig. Amennyiben az 6stermeldi bevétele a 600.000 forintot
meghaladta, helyi ipariizési adobevallas beadasara kételezett.



