2017.évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito*

NYILATKOZAT

Adozo neve:

Cime:

AdoOszama: ... . e

Sziiletési helye, ideje:

Alulirott nyilatkozom, hogy 2017. ad6évben folytatott Ostermeldi tevékenységembdl
szarmazod bevételem nem haladta meg a 600.000 forintot, ezért hivatkozassal a Helyi adokrol
52616 1990.évi C. torvény VII. fejezet Ertelmezd rendelkezések 26. pontjdban foglaltakra
mentesiilok az adéévre vonatkozé helyi ipartizési ado-bevallasi kotelezettség alol.

Kelt: Biharnagybajom,

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozdltek a valésagnak megfelelnek!

alairas

*A nyilatkozatot minden adoévrol kiilon-kiilon kell benyujtani, legkésobb az adodévet kéveto év
mdjus 31.napjdig. Amennyiben az éstermeloi bevétel a 600.000 forintot meghaladja, helyi ipariizési
adobevallas beaddsdra kotelezett.



