Mosonmagyarévar Varos Onkormanyzata

Cim: 9200 Mosonmagyarévar, Fé u. 11,
Telefon: 96-577-800, e-mail: jegyzo@mosonmagyarovar.hu

Nyilatkozat Mosonmagyarévar Varos Onkormanyzata énkormanyzat adohatdsag részére
az adomentesség igénybevételérdl*

(*Egyeslletek, alapitvanyok, kézszolgaltatd szervezetek, kdztestiletek, dnkéntes kdlcsdnds
biztosité pénztarak, magannyugdijpénztarak és - kizardlag a helyi ipartizési ado
vonatkozasaban kézhasznu szervezetnek minésulé nonprofit
gazdasagi tarsasagok esetében, a helyi adokrél sz6ld 1990. évi C. térvény (Htv.) 3. § (2)
bekezdése szerinti addmentésség bejelentéséhez.)

I. Adéalany

Bevallast benyujtd cég, szervezet, civil szervezet neve

Adoszama
Székhelye, lakéhelye orszag iranyitdszam varos / kdzség
kozterllet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcs6haz emelet (szint) ajtod helyrajzi szam
Telefonszama e-mail cime

Il. Nyilatkozat adémentesség igénybevételérol
Nyilatkozom, hogy adéévben** folytatott tevékenységembdl szarmazo jévedelem

(nyereség) utan sem bel-; sem kilfoldon nem keletkezett adofizetési kotelezettség.

**Naptari évtdl eltér6 Gzleti év esetén az Uzleti év kezdb éve.

lll. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6zolt adatok a valésagnak
megfelelnek:

Helység, datum a kérelmezd vagy képviseldje ( meghatalmazottja) alairasa
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