ZALASZENTGROTI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
DR. SIMON BEATA - JEGYZO

Mezogazdasagi ostermeld évi helyi ipariizési adobevallast helyettesito

) NYILATKOZATA
Zalaszentgrot Varos Onkorményzata illetékességi teriiletén folytatott tevékenység utani

adokotelezettségrol
1. Adéz6 neve:
2. Sziiletési helye: ideje: anyja neve:
3. Székhely/lakohely: (varos, kozség)

utca hazszam

4. Addbszama: Adodazonosito jele:
5. Elérhetdsége/ telefonszdma:
Alulirott nyilatkozom, hogy adoévben folytatott Ostermeldi tevékenységembdl szarmazd

bevételem nem haladta meg az adéévben az éves minimalbér 50 %-at, ezért a Helyi adokrol szo6lo
1990. évi C. torvény 35.§ (2) bekezdés és az 52. § (26) bekezdés b) pontja alapjan nem mindsiilok
ipartizési ado alanynak, mentesiilok az adoévre vonatkozé helyi iparizési adobevallasi kotelezettség alol.

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozoltek a valosagnak megfelelnek.

Zalaszentgrot, év. ho nap

addzo alairasa

A nyilatkozatot minden adoévrdl kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésobb az adoévet koveto év majus 31.
napjaig. Amennyiben az o6stermeldi bevétele az adoévben az éves minimalbér 50 %-at meghaladta, helyi
ipartizési adobevallds beadasadra kételezett.

8790 Zalaszentgroét, Dozsa Gy. u. 1.
Telefon: 83/562-960, 562-961 = Fax: 83/361-870
E-mail: jegyzo@zalaszentgrot.hu
www.zalaszentgrot.hu



