20 . évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito*

NYILATKOZAT

(6stermelék és csaladi gazdalkodok részére)

Adbz6 neve:

Lakohelye:

Telephelye (tevékenység végzésének helye):

Adobazonosito jele:

Addszama: - -

Szuletési helye, ideje:

Tevékenység megnevezése (TEAOR szam):

Alulirott nyilatkozom, hogy 20__. ad6évben folytatott éstermeldi tevékenységembdl szarmazd bevételem
nem haladta meg a 600.000 forintot, ezert hivatkozassal a Helyi adokrdl sz6l6 1990. évi C. torveny VII.
fejezet Ertelmezé rendelkezések 26. pontjaban foglaltakra mentesiilok az adoévre vonatkozd helyi
ipartizési adébevallasi kotelezettség alol.

Kelt: Kengyel,

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kézoltek a valdsagnak megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden ad6évrdl kilon-kulon kell benydjtania, legkésébb az adoévet kdvets év majus
31. napjaig. Amennyiben az Jstermeldi bevétele a 600.000 forintot meghaladta, helyi iparzizési
adobevallas beadasara kotelezett.



