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Bevallast helyettesitd

Nyilatkozat
(helyi ipar(izési add, épitményado, gépjarmiiado)
egyesulet, alapitvany, kozszolgaltato szervezet, koztestilet, onkéntes kolcsonos biztositd pénztar,
magannyugdijpénztar, kdzhasznu szervezetnek mindsulé nonprofit gazdasagi tarsasag részére

Bevallott iddszak:

Az addzo
Neve:

Addszama:

Székhelye:

Levelezési cime:

Telefonszama: e-mail cime:

Nyilatkozat:

D Alulirott az egyesilet, alapitvany, kozszolgaltatd szervezet, koztestilet, onkéntes kolcsonds biztositd
pénztar, magannyugdijpénztar, kdzhasznu szervezetnek mindsilé nonprofit gazdasagi tarsasag (a megfelel6t
kérjuk alahuzéssal jelolni) képviseletében kijelentem, hogy a jelzett szervezetnek a megel6zé addévben
folytatott vallalkozasi tevékenységébdl szarmaz6 jovedelme (nyeresége) utdn sem bel-, sem kilfldon
addfizetési kotelezettsége nem keletkezett, igy a helyi addkrol sz6ld 1990. évi C. torvény 3. § (2) bekezdése
alapjan a bevallott id6szakra helyi ipar(izési add mentességet élvezett.

A nyilatkozatot minden adéévrdl kildn-kilon kell benydjtania, legkésdbb az adéévet kovetd év majus 31 napjaig. Amennyiben az
addmentesség feltétele nem all fenn, Ugy helyi ipar(izési addbevallas beadasara kételezett.

Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban kézolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt:

Ado6zb vagy képviselbje (meghatalmazottja) alairasa



