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H-7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.
Telefon: (36) 73/514-326, Fax: 73/514-325
e-mail: csukane.balogbernadett@szigetvar.hu
Hivatali kapu: BEAFV, KRID: 100042962

Mezégazdasagi 6stermelg.......... évi helyi ipariizési adobevallas helyettesit6
NYILATKOZATA*
AdOZO MEVE: ... e
Sziiletési helye, idejJe: .. ... ..o
AN Y DBV . .ttt e s
SZEKELY . .. e

Telephely (tevékenység végzésének helye, ha nem azonos a székhellyel):

Adéazonosito jele:............................. Adlészama: ...
Alulirott nyilatkozom, hogy a mezdgazdasagi dstermeldi tevékenységembdl ............. ¢vben

szarmazo bevételem nem haladta meg az adoévben az éves minimalbér 50%-at, ezért a helyi
adokrol szo6lo 1990. évi C. térvény 52. § 26. b) pontja szerint mentesiilok a helyi ipariizési
adobevallasi kotelezettség alol.

SzIgetvar, .....coooiiiii

alairas

* A nyilatkozat benyujtasanak hatarideje legkésobb az adoévet kovetd év majus 31. napja.
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