Csardaszallas Kozségi Onkormanyzata
Gyomaendrédi K6zos Onkormanyzati Hivatal Csardaszallasi Kirendeltsége
5621 Csardaszallas, Petofi u. 17.
Tel: 66/426-066, Fax: 66/426-176
E-mail: csardaszallas@csardaszallas.hu

NYILATKOZAT

helyi ipariizési adohoz, 6stermeldi tevékenységgel kapcsolatosan

1. Addalany neve (cégneve):

2. Sziiletesi helye: varos/kozség, ideje:| HENIENER

3. Anyja szilletési csaladi és utoneve:

4.Ad()azonosit()jele:| HEEEREEEE Adészéma:| HEREER |D| | |

5. Székhelye, lakohelye: Djjj

Felel6sségem tudataban nyilatkozom, hogy Djjj évben az 6stermel6i tevékenységembol
szarmazd bevételem nem haladta meg a 600.000 Ft-ot, ezert bevallas-beadasi kotelezettségem
nem all fenn.
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helyseg ev ho  nap azadozo vagy képviseldje (meghatalmazottja)
alairasa




