Ujszilvas Kozség Onkormanyzatanak
Adbohatoséaga
2768 Ujszilvas, Szent Istvan u. 6.
Tel.: 06/53/387-001/18. mellék
Fax: 06/53/587-519
e-mail: ujszilvas@ujszilvas.hu

. évi helyi ipariizési adébevallast helyettesito

NYILATKOZAT

Ado6zo6 neve:

Cime:

Adodazonosito jele: Adoszama: - -

Sziletési helye, ideje:

Alulirott nyilatkozom, hogy . adéévben folytatott 6stermeléi tevékenységembdl
szarmazo bevételem nem haladta meg a 600.000 forintot, ezért hivatkozassal a Helyi
adokrdl szolo 1990. evi C. torvény 52.8 (26) bekezdés b) pontjaban foglaltakra
mentesulok az adoévre vonatkozod helyi ipariizési adobevallasi kotelezettség alol.

Kelt:,

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoéltek a valésdgnak
megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden adoévrél kiilbn-kilén kell benydjtania, legkésébb az adoévet
kbvetd év majus 31. napjaig. Amennyiben az éstermeldi bevétele a 600.000 forintot
meghaladta, helyi ipariizési adbbevallas beadasara kotelezett.



