Balotaszdllas Kozségi Onkormdnyzat

6412 Balotaszallas, Ady Endre u. 26.
Telefon: 77/442-098/116 ; 542-020 Fax: 542-000

E-mail: ado@balotaszallas.hu

Mezégazdasagi 6stermelo . évi helyi ipariizési adébevallast helyettesito

NYILATKOZATA

Adodzo neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Székhely/lakohely:

Adobazonosito jele:

Adodszama:

Mutatdszam / konyvelési azonositod:

Alulirott nyilatkozom, hogy . évben folytatott Gstermeldi tevékenységembél szarmazo
bevételem nem haladta meg az adoévben az éves minimalbér 50 %-at, ezért hivatkozassal a Helyi
adokrol sz6lé 1990. évi C. torvény 52.§ (26) bekezdés b) pontjaban foglaltakra, mentesiilok az
addévre vonatkozo helyi ipartizési adobevallasi kotelezettség alol.

Az adozonak a nyilatkozatot minden adéévrol Kiilon-Kiilon Kkell benyujtania,
legkésobb az addéévet koveto év majus 31. napjaig.

Amennyiben az Ostermeldi bevétele az adoévben az éves minimalbér 50 %-at meghaladta, agy helyi
ipar(izési adobevallas beadasara kotelezett!

Biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valosagnak
megfelelnek!

Balotaszallas, . ho nap

Ostermeld alairasa


mailto:ado@balotaszallas.hu

