Radostyan Kozség Onkormanyzata
Cim: 3776 Radostyan, Rakoczi Ferenc u. 40.
Telefon: 48/521-043

E-mail: radostvanpmh@gmail.com

Mezégazdasagi 6stermeld évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito

NYILATKOZATA

Adozo neve:

Sziiletési neve:

Sziiletési helye: Sziletési ideje:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Székhely/lakohely:

Adoszama: Adoazonosito jele:

Telefonszama:

Alulirott nyilatkozom, hogy a . adoévben folytatott Ostermeldi tevékenységembdl
szarmazo bevételem nem haladta meg az adoében az éves minimalbér 50%-at, ezért
hivatkozassal a Helyi adokrol szolo 1990. évi C. torvény 52. § 26. b) pontjaban foglaltakra,
mentesiilok az adoévre vonatkozo helyi ipartizési adobevallasi kotelezettseg alol.

Datum: ; ev honap nap

Felelosségem tudatiban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valosagnak
megfelelnek!

Alairas

*A nyilatkozatot minden adoévrol kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésobb az adoévet kovetd
év majus 31. napjaig. Amennyiben az 6stermel6i bevétele az adoévben az éves minimalbér 50
%-at meghaladta, helyi ipartizési adobevallas beadasara kotelezett.



