Ujkigyosi Kozos Onkormanyzati Hivatal Telekgerendasi Kirendeltség

A ] 5675 Telekgerendas, Dozsa Gyorgy u. 13. Telefon: 06-66-482-147
@g E-mail: ado@telekgerendas.hu KRID: 503154139

Mezégazdasagi 6stermeld évi helyi ipariizési adébevallast helyettesité
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Alulirott nyilatkozom, hogy a . ad6évben folytatott 6stermeldi tevékenységembol

szarmazo bevételem nem haladta meg az adoéévben az éves minimalbér 50 %-at, ezért
hivatkozassal a Helyi adokrol szol6 1990.évi C. térvény 52.§ 26. b) pontjaban foglaltakra,
mentesiilok az adéévre vonatkozd helyi ipariizési adobevallasi kotelezettség aldl.

Datum: 3 év hénap nap

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valosagnak megfelelnek!

Alairas

* A nyilatkozatot minden ad6évr6l kiilon-kiilon kell benytjtania, legkésdbb az adoévet kbvetd év
majus 31. napjaig. Amennyiben az dstermeldi bevétele az adoévben az éves minimalbér 50 %-at,
meghaladta, helyi ipartizési adobevallas beadasara kotelezett.



