	Ászár Község Önkormányzata
2881 Ászár
 Kossuth L.u. 16.
Tel: 34/353-938

	AZ ADÓHATÓSÁG TÖLTI KI!

Benyújtás, postára adás napja:
……………………………………

Átvevő aláírása:
……………………………………


NYILATKOZAT
a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény alapján iparűzési adó mentességhez
ÁSZÁR község önkormányzati adóhatóságához
(Ászár Község Önkormányzata Képviselő-testületének 19/2012. (XI.29.) önkormányzati rendelete 
által nyújtandó iparűzési adó mentesség érvényesítéséhez)

I. HIVATKOZOTT IDŐSZAK


20….. év …………. hó ….. naptól – 20…... év …………… hó ….. napig

II..
 ADÓALANY 
1. Adózó neve (cégneve):…………………………………………………………………………………………...
2. Születési helye……………………………….
város/község,                          ideje: ……………………………..
3. Anyja születési családi és utóneve: ………………………………………………………………………………
4. Adóazonosító jele: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __            Adószáma: __ __ __ __ __ __ __ __  - __ - __ __
5. Székhelye,  lakóhelye: ……………………………………… város/község
    …………………………..közterület …………… közterület jelleg ……. .. hsz. …… ép. ……lh. …… em

6. Levelezési címe: …………………………….……………… város/község

    …………………………..közterület …………… közterület jelleg ……. .. hsz. …… ép. ……lh. …… em

6. A nyilatkozat kitöltőjének neve:…………………………………………… telefonszáma:


III.
 NYILATKOZAT

□
      Az önkormányzat illetékességi területén székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozó, gazdasági társaság 20…... évi vállalkozási szintű adóalapja nem éri el az 1.000.000,- Ft-ot.

IV. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
Kelt:
,
20
év

hó

nap

                                                                                                              …………………………………………….

                                                                                                                      az adózó vagy képviselője aláírása






