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	Iktatás dátuma:
	Bevallás dátuma, átvevő aláírása:

______év_______hó _____nap _____________________
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NYILATKOZAT

a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény 52. § (26) bekezdés b) pontjában

  foglaltak alapján

Kijelentem, hogy a 20…... adóévben mezőgazdasági őstermelői tevékenységemből származó bevételem nem haladta meg a 600.000.-Ft-ot.

Név:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

 Székhely / telephely:
______________________________________________________________ 

Adóazonosító jel::  
Adószám:   --

Statisztikai számjele:  


Kelt: ………………………..,  …………év ………..hó ………nap

__________________________________
                                                                                        az adózó vagy képviselője (meghatalmazottja) ) aláírása
