Benyujtando6: majus 31-ig Benyujtas, postara adas napja: .....................
Erzsébeti Kozos Onkormanyzati Hivatal Atveve alairasa: ...........ooeiiiiie i
7661 Erzsébet, F6 u. 135.

E-Mail: hivatal@erzsebetikoh.hu

NYILATKOZAT

helyi adok megfizetése aloli mentességhez

Adozo6 neve:

Adészama: Tarsasagi formaja:

SzéKhelye: varos/kozség koztertilet kozt.
jelleg___hsz.___ép.__ _lh.___em.___ ajté

Telephelye: varos/kozség kozteriilet kozt.
jelleg__hsz.___ép.___lh.___em.___ ajtd

Biintet6jogi feleldsségem tudataban Kkijelentem, - 1990. évi C. tv. 3. § (2) bekezdésében
foglaltaknak megfelel6en -, hogy a fenti egyesiiletet, alapitvanyt, kozszolgaltatd szervezetet,
koztestiiletet, 6nkéntes kolcsonds biztositd pénztart, magannyugdijpénztart, és kizardlag helyi
ipartiizési ad6 vonatkozasaban a kozhasznu szervezetnek minésiilé nonprofit gazdasagi tarsasagot
(a megfelel6t jeldlje be)

EEE EEE EEE EEE EEEEE ad()éVben

helyi ado mentesség illeti meg.

A mentesség abban az ado6évben illeti meg az addalanyt, amelyet megel6z6 addévben folytatott
tevékenységébdl szarmazé jovedelme (nyeresége) utdn sem bel-, sem kiilf6ldon adoéfizetési kotelezettsége
nem keletkezett. A feltételek meglétérdl az addalany - az ad6év 6todik honapjanak utols6 napjdig - irdsban

koteles nyilatkozni az adéhatésagnak. A nyilatkozat adébevalldsnak mindsiil.
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