Szalantai Kozos Onkormanyzati Hivatal Jegyzdoje
POGANYI KIRENDELTSEG
7666. Pogany, Széchenyi u. 12.
Tel./Fax: 72/425-465; mobil: 20/4451101; e-mail: ado@szalanta.hu
Ugyfélfogadas adoiigyekben: hétfs, szerda, csiitortok: 8- 16", péntek 8- 13%

Bevallast helyettesitd
NYILATKOZAT
helyi ipariizési ado, épitményado, gépjarmiiado
egyesiilet, alapitvany, kézszolgaltato szervezet, koztestiilet, onkéntes kélcsonds biztosito pénztar,
magannyugdijpénztar, kézhasznu szervezetnek mindsiilé nonprofit gazdasagi tarsasag részére

I. Bevallott idoszak: |:| |:| |:| |:| év

I1. Addzo

IN V. e
adsszama: [ ][ OOUO -0 -U0O

Székhelye: [ J[ ][] oo véaros/kdzség
........................................................................ Kozteriilet ... kozterilet jelleg ... hsz/hrsz
Levelezési cime: [ [ ][] oo varos/kdzség
........................................................................ Kozteriilet ... kozterilet jelleg ... hsz/hrsz
Telefonszama: ......................................:B-mailcime: ...

II1. Nvilatkozat: (a megfelelot kerjiik alahvzassal jelolni!*)

Alulirott az egyesiilet®, alapitvany®, kozszolgaltatd szervezet®, koztestiilet®, onkéntes kolcsonds
biztosité pénztar*, magannyugdijpénztar*, kozhaszni szervezetnek mindsiild nonprofit gazdasagi
tarsasag* képviseletében kijelentem, hogy a jelzett szervezetnek a megeldz6 addévben folytatott
vallalkozasi tevékenységébdl szadrmazd jovedelme (nyeresége) utdn sem bel-, sem kiilfoldon
adofizetési kotelezettsége nem keletkezett, igy a helyi adokrdl szolo 1990. évi C. torvény 3. § (2)
bekezdése alapjan a bevallott iddszakra helyi ipartizési adé mentességet ¢lvezett.

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

IV. Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valosagnak megfelelnek!

Kelt: oo DI:II:II:IéV |:||:|hé|:||:|nap
helység
az adatbejelentd vagy képviseldje alairasa
Jelolje X-szel:

[ az adohatdsaghoz bejelentett, az adatbejelentés alairasara jogosult allandé meghatalmazott
O meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)
O addéhatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld




