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Alulirott nyilatkozom, hogy ........... adoévben folytatott stermeldi tevékenységembol
szarmazd bevételem nem haladta meg a 600.000 forintot, ezért hivatkozéassal a
Szentes Véaros Onkormanyzat Képviseld Testiiletének a helyi ipartizési adorol szolo
tobbszor modositott 3/1993. (I1.19.) KT szamu rendelet 2004. janudr 01. napjatol
hatalyos 2. § (1) bekezdésére mentesiilok az adoévre vonatkozd helyi ipariizési
adobevallasi kotelezettség alol.

Kelt: Szentes, ..........cvvviiiiiiiiinnn.

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban kozdltek a valosadgnak
megfelelnek!
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* A nyilatkozatot minden adoévrol kiilon-kiilon kell benyujtania, legkésobb az adoévet koveto év
madjus 31. napjaig. Amennyiben az ostermeloi bevétele a 600.000 forintot meghaladta, helyi
iparuzesi adobevallas beadasara kételezett.



