BEVALLAST HELYETTESITO
NYILATKOZAT

a helyi iparuzési adorol 6stermelonek
a POGANY illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokdotelezettségrol

Szaldntai Kozos Onkormadnyzati Hivatal Pogdnyi Kirendeltség — Adoiigy
7666. Pogany, Széchenyi u. 12. Tel./Fax: 72/425-465 e-mail: ado@szalanta.hu

Benyujtasi hatarido: minden év mdjus 31. napjdig

1. Azonosité adatok:
A ZO NV . oo e

Lakohelye, székhelye: |:|:|:|:| ..................................... varos/KOzs€g..............c.cccocooviiieii, kozteriilet

SZiletési RELy: ....ooooocv cideje: [[TT] év[]] ho [] nap
Adéazonositéjele:| | | | | | | | | | | Adészéma:m=|:|=|:|:|

Csaladi gazdasag nyilvaAntartdsi SZAMA: ..................ooooiiiiiiiiiioeeeee e

Ostermeld1 1AZOIVANYSZAII: ...

SzAmIavezetO PENZINEEZET NEVE: ............oooiiiiiei e

Bankszamlaszéma: | | | | | [ || |-[TT{[[[]]-LI0TTTTT]

T e O S ZAINY: .o e

II. Nyilatkozat:

Alulirott biintetdjogi feleldsségem tudatdban nyilatkozom, hogy |:|:|:|:| ¢vben az Ostermeldi
tevékenységbdl szarmazo bevételem nem haladta meg a 600.000 Ft-ot, ezért bevallas beaddsara nem
vagyok koteles!

A nyilatkozatot minden adoévrol kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésobb az adoévet koveto év majus
31. napjaig. Amennyiben az adomentesség feltétele nem dll fenn, ugy helyi ipariizési adobevallas
beadasara kotelezett.
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helység

az adatbejelent6 vagy képviseldje aldirdsa
Jelolje X-szel:
[0 az adohatosaghoz bejelentett, az adatbejelentés alairasara jogosult allanddé meghatalmazott
O meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)
O adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld




