Turkeve Vérosi Onkormanyzat Adéhatdsaga Benyujtas / postara adas napja:
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20__. évi helyi ipartizési adébevallast helyettesit6*

NYILATKOZAT

(6stermel6k és csaladi gazdalkoddk részére)

Ostermeld / csaladi gazdalkodd neve:

Szlletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye, ideje:

Telephelye (tevékenység végzésének helye):

Addazonosito jele:

Lakdhelye:

Tevékenység megnevezése (TEAOR szdm):

ElérhetGségé, telefonszama:

Alulirott nyilatkozom, hogy 20__. addévben folytatott Ostermeldi tevékenységembdl
szarmazo bevételem nem haladta megy a 600.000 forintot, ezért hivatkozassal a Helyi adékrol
sz616 1990. évi C. térvény VII. fejezet Ertelmezd rendelkezések 26. pontjaban foglaltakra
mentesilok az addévre vonatkozo helyi iparlizési addbevallasi kotelezettség aldl.

FelelGsségem tudatdban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kézoltek a valésagnak megfelelnek!

Turkeve,

alairas

*A nyilatkozatot minden addévrdél kiilén-kiilén kell benydjtania, legkésébb az addévet kévets év mdjus
31. napjdig. Amennyiben az &stermeldi bevétele a 600.000 forintot meghaladta, helyi ipariizési
addbevallds beaddsdra kételezett.



