ASP
Nyilatkozat az adomentesség igénybevételérdl

ADO
Devecser Varos Onkormanyzata 87N
Cim: 8460 Devecser, Dedk tér 1, levelezési cim: 8460 Devecser, Deak tér 1
Telefon: 06-88-512-630, fax: 06-88-512-710, e-mail: hivatal@devecser.hu
Bekildé viselt neve
titulus csaladi név keresztnév 2. keresztnév
Bekiildo sziletési neve
titulus csaladi név keresztnév 2. keresztnév
Bekiild6 anyjanak sziiletési neve
titulus csaladi név keresztnév 2 keresztnév
Bekuldo sziiletési helye, ideje
Bekiild6é cime
orszag iranyitészam telepulés
HUN
kozterulet neve jellege hazszam
épulet lépcsbhaz emelet ajté
Bekildo tartézkodasi helye
orszag iranyitészam telepulés
HUN
kozterulet neve jellege hazszam
épulet lépcsbhaz emelet ajté
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Bekiildo levelezési cime
orszag iranyitészam
HUN

kozterilet neve

épulet

postacim

Bekiildé adéazonosito jele

Bekiildo emailcime

Meghatalmazott?

Meghatalmazott

telepulés

lépcsbhaz

postafiok

Elektronikus kapcsolattartast engedélyezi?

El6zmény informacioé
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emelet

telefonszama

jellege

ajté

hazszam



Devecser Varos Onkormanyzata ASP
Cim: 8460 Devecser, Dedk tér 1, levelezési cim: 8460 Devecser, Deak tér 1 ADO
Telefon: 06-88-512-630, fax: 06-88-512-710, e-mail: hivatal@devecser.hu

87N

Nyilatkozat
Devecser Varos Onkormanyzata énkormanyzat adohatdsag részére
az adémentesség igénybevételérdl*

(*Egyesuletek, alapitvanyok, kézszolgaltatd szervezetek, kdztestiletek, dnkéntes kdlcsdnds biztositd pénztarak,
magannyugdijpénztarak, kdzhasznu szervezetnek mindsilé nonprofit gazdasagi tarsasagok esetében, a helyi adokrol sz6l6
1990. évi C. torvény (Htv.) 3. § (2) bekezdése, valamint az egyesiilet és az alapitvany esetében a gépjarmliadorol szold
1991. évi LXXXII. térvény 5. § b) pontja szerinti adomentésség bejelentéséhez.)

I. Addéalany

Bevallas benyujté cégneve

Adbészama -
Székhelye, lakohelye orszag iranyitdszam varos / kdzség
HUN
kozterulet neve kozterulet jellege hazszam
épulet lépcsbéhaz emelet (szint) ajtod helyrajzi szam
Telefonszama e-mail cime

Il. Nyilatkozat adomentesség igénybevételérol
Nyilatkozom, hogy adéévben* folytatott vallalkozasi tevékenységembdl szarmazo

jévedelem (nyereség) utan nem keletkezett adoéfizetési kotelezettség.

**Naptari évtol eltéré Gizleti év esetén az Uizleti év kezdd éve.
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IV. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6zo6lt adatok a valésagnak
megdfelelnek:

2018.10.19

helység datum az ado6z6 vagy kepviselGje
(meghatalmazottja) alairasa

1. A jelen adobevallast ellenjegyzem:
2. Adotanacsado, adoszakértd neve:
3. Addazonositdé szama:

4. Bizonyitvany/igazolvany szama:

5. Meghatalmazas:

[Jaz addhatésaghoz bejelentett, a bevallas alairasara jogosult allandé meghatalmazott
[[Jmeghatalmazott (meghatalmazas csatolva)

[[Jadoéhatésaghoz bejelentett pénziigyi képviseld
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