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Alulirott nyilatkozom, hogy 20........ ad6évben folytatott Gstermeldi
tevékenységembdl szarmazd bevételem nem haladta meg a 600.000
forintot, ezért a helyi adokroél szélé 1990. C. torvény, valamint a
Klarafalva Kozségi Onkorményzat KépviselGtestiletének a helyi
ipartizési adérdl szélé 17/2010. (XI1.09.) KT. szdmu 2011. januar 1.
napjatol hatalyos rendelete alapjan mentesiilok az adéévre vonatkozo
helyi ipartizési adobevallasi kotelezettség aldl.

Kelt: Klarafalva, ..c.coovvvvvvvnnnnnn.

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban koézoltek a
valdésagnak megfelelnek!

alairas

*A nyilatkozatot minden adéévben kilon-kilon kell benyujtania, legkésébb az
adéévet kovetd év majus 31. napjaig. Amennyiben az GstermelGi bevétele a
600.000 forintot meghaladta, helyi ipartzési adobevallas beadasara kotelezett.




