........ . évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito

NYILATKOZAT
AdOZO NEVE: .ot
CIME:
Adodazonosito jele: .................. Adészama: ................... TR e
Sziiletési helye, 1deje: ...ooeiii i e
Alulirott nyilatkozom, hogy a . adoévben folytatott dstermeldi tevékenységembol

szarmaz6 bevételem nem haladta meg az ad6évben az éves minimalbér 50 %-at, ezért
hivatkozéassal a Helyi adokrol szolo 1990.évi C. torvény 52.§ 26. b) pontjaban foglaltakra,
mentesiilok az adoévre vonatkozo helyi ipartizési adobevallasi kotelezettség alol.

Kelt: oo, s e e e

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valdsagnak
megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden adoévrdl kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésébb az addévet kovetd
év mdjus 31. napjaig. Amennyiben az 6stermeldi bevétele az adoévben az éves minimalbér 50
%-at, meghaladta, helyi ipariizési adobevallas beadasara kételezett.



