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NYILATKOZAT

mezogazdasagi ostermeléi tevékenységrol
eeeee €VIol

AOZO DCVEC: ... e

Lakohelye, SZEKheElye: ...t
Telephelye (tevékenység végzésének helye): ...,
AdOazonosito Jele: ....... ... i s
AdOSZAMA: ...

Ado6z6 sziiletési helye, ideje: ......... ...

D4 N 1 T 1 U
TevEKenYSE€Z MEGNEVEZESE: ...........oouiiniiti ittt ettt ettt e e e et aaeeeenaanens
Alulirott nyilatkozom, hogy 20.... ad6évben folytatott Ostermeldi tevékenységbdl .................... Ft
bevételt értem el, ezért ebbdl szarmazd bevételem nem haladjamega .................. forintot. Hivatkoz4ssal

a Helyi adokrol szolo 1990. évi C. torvény 52. § (26) bekezdés b) pontjdban foglaltakra mentesiilok az

adéévre vonatkoz6 helyi ipartizési addbevallasi kotelezettség alol.

A Helyi adokrdl sz6l6 1990. évi C. torvény 52. § (26) bekezdés b) szerint vdllalkoz6 a személyi
jovedelemadordl szold torvényben meghatarozott mezdgazdasagi Ostermeld, feltéve, hogy Ostermeldi

tevékenységébdl szarmazd bevétele az ad6évben az éves minimalbér 50%-at meghaladja.

Felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valosdgnak megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden ad6évrdl kiilon-kiilon kell benyudjtani, legkésobb az addévet kovetd év méjus 31.
napjaig. Amennyiben az Ostermeldi bevétele a fenti Osszeget meghaladta, helyi ipartizési adobevallds
beaddsdra kotelezett.



