Almosd Koézség Onkorményzat Jegyzije
4285 Almosd, Fé utca 10.
Tel.: (52) 388-035, Fax: (52) 388-035
E-mail: jegyzo@almosd.hu

........ évi helyi ipariizési adébevallast helyettesité*
NYILATKOZAT
ostermeldi tevékenységhol szarmazo bevételrol

Adoalany

1. Adéalany neve (cégneve):

2. Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: m év [D ho D:J nap
3. Anyja sziiletési csaladi és uténeve:

4. Adéazonosité jele:| | | | | | ||| ]] Adészama:| | | ||| ]]]- -]

5. Székhelye, lakohelye: DID varos/kizség

kozteriilet kozteriilet jelleg
hsz. ép. lh. em. ajto
6. Telefonszama/e-mail cime:

Biintetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy &stermel6i tevékenységembdl szarmazé
bevételem nem haladta meg a 600.000.-Ft-ot, ezért bevallas-beadasi kotelezettségem nem all fenn.

Felelisségem tudatiban kijelentem, hogy a bevalldsban kiszélt adatok a valésignak megfelelnek.

LT [T
év ho n

helység ap az adozo vagy képviseljje (meghatalmazottja) aldirdsa

* A nyilatkozatot minden adéévrél kilbn-kilén kell benydjtania, legkésébb az adéévet kovets év

majus 31. nagjéig. Amennyiben az bstermel6i bevétele a 600.000 forintot meghaladta, helyi ipardizési
adobevallas beadaséra kotelezett.



