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NYILATKOZAT
Ostermelé neve:
Cime:
Szul. helye: Szil.év,honap:
Adoazonosité jele: adészgma:

Ostermeldi igazolvany szama:

Alulirott nyilatkozom, hogy 20 adoévben:
O  600.000.- Ft arbevételt nem értem el, ezért helyi ipariizési adébevallas beadasara
nem vagyok koteles.

O  érvényes Ostermeldi igazolvannyal nem rendelkeztem.

Tudomasul veszem, hogy ezen nyilatkozat csak 20 . évre vonatkozik, amennyiben az
Ostermeldi igazolvany érvényességében valtozas kovetkezik be, 15 napon beliil bejelentési
kotelezettségem van az dnkormdnyzati adéhatdsag felé.
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