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. évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito

NYILATKOZAT
AOZO MEVE: ...
Lakohelye, szEKhelye: ......... ..o i e
AdOazoNOSItO Jele: ... ... o
AOSZAMNAL ...t e
Adoz6 sziiletési helye, ideje: ............................... et €V i, ho ........ nap
Alulirott nyilatkozom, hogy . adéévben folytatott Ostermeldi tevékenységembdl

szarmaz6 bevételem nem haladja meg a 600.000 forintot, ezért hivatkozéssal a Helyi adokrol
sz0lo 1990. évi C. torvény 52. § (26) bekezdés b) pontjaban foglaltakra mentesiilok az

addévre vonatkozo helyi ipartizési adobevallasi kotelezettség alol.

Szeghalom, 2020 . ...............

Felel6sségem tudatadban kijelentem, hogy a nyilatkozatban ko6zoltek a valosagnak
megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden ad6évrdl kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésdbb az adoévet kovetd
¢v majus 31. napjaig. Amennyiben az Ostermeldi bevétele a 600.000 forintot meghaladta,
helyi ipartizési adobevallas beadasara kotelezett.

A Nyilatkozat tigyfélkapus regisztracié hianyaban benyujthaté az ado@szeghalom.hu e-mail
cimre is.
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