BEVALLAST HELYETTESITO
NYILATKOZAT

a helyi iparizési adorol 6stermelének
a POGANY illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani adokotelezettségrol

Szalantai Kozés Onkormanyzati Hivatal Pogdnyi Kirendeltség — Adoiigy
7666. Pogany, Széchenyi utca 12. Tel.: 72/425-465 e-mail: adougy@pogany.hu

Benyujtdsi hataridé: minden év mdjus 3 1. napjdig
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I1. Nyilatkozat:

Alulirott biintetéjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy évben az Ostermel6i
tevékenységbdl szarmazo bevételem nem haladta meg a \ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ \ Ft-ot, ezért bevallés

beadédsara nem vagyok koteles!

A nyilatkozatot minden adoéévrol kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésobb az adoévet kéveto év
mdjus 31. napjaig. Amennyiben az adomentesség feltétele nem all fenn, ugy helyi ipariizési
adobevallas beaddsara kotelezett.
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helység

az adatbejelentd vagy képviseldje aldirasa
Jel6lje X-szel:
O az adohatosaghoz bejelentett, az adatbejelentés alairasara jogosult allandé meghatalmazott
O meghatalmazott (meghatalmazas csatolva)
O adohatosaghoz bejelentett pénziigyi képviseld




