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Sziiletési helye, 1deJe: .. .ovnuiriiieiii i
Alulirott nyilatkozom, hogy ........ ad6évben folytatott Ostermel8i tevékenységembél

szarmazd bevételem nem haladta meg a 600.000 forintot, ezért hivatkozéssal a Helyi adokrol
sz616 1990. évi C. torvény 52.§ (26) bekezdés b) pontjaban foglaltakra mentesiilok az adéévre

vonatkozd helyi ipartizési adébevallasi kotelezettség alol.

Kelt: oo, s e eenere treeeees teennen

Felelsségem tudatdban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoliek a valésignak
megfelelnek!

........................................

alairas

* A nyilatkozatot minden adéévrdl killon-kiilon kell benyijtania, legkésébb az addévet kovetd
év mdjus 31. napjdig. Amennyiben az 8stermeldi bevétele a 600.000 forintot meghaladia,
helyi ipartizési adobevallds beaddsdra kitelezett.



