Átvétel dátuma:
______ év __________ hó ____ nap

Átvette:
_____________________________ ügyintéző 

NYILATKOZAT IPARŰZÉSI ADÓ MENTESSÉGHEZ

az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény, a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény, valamint Kardos Községi  Önkormányzata Képviselő-testületének a helyi adókról szóló  15/2015.(XI.26.) önkormányzati 

 rendelete alapján

 ADÓALANY

1. Adóalany neve: _____________________________________________ Születési neve:



2. Születési helye: ___________________________város/község, ideje: __________ év__________hó 
 nap

3. Anyja születési családi és utóneve: ____________________________________________

4. Adószáma: _  _  _  _  _  _  _  _ -  _ - _  _ 
Adóazonosító jele: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _

___________________________________

5. Vállalkozás cégjegyzék száma:  __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __

6. Statisztikai számjele:   _  _  _  _  _  _  _  _ -  _  _  _  _ -_  _  _- _  _

7. Székhelye, lakóhelye:__ __ __ __  irsz.______________________ város/község 
 közterület

___________________ közterület jelleg __________ hsz. ______ ép. ______ lh. ______ em. ______ ajtó

8. Telephelye: __ __ __ __  irsz.______________________ város/község 
 közterület

___________________ közterület jelleg __________ hsz. ______ ép. ______ lh. ______ em. ______ ajtó


9. Levelezési címe:


10. Központi ügyintézés helye: 


11. Képviselő neve:

 telefonszáma:


E-mail címe: 

Kardos Önkormányzat Képviselő-testületének a helyi adókról 15/2015.(XI.26.) önkormányzati rendelete 5.§-a   alapján nyilatkozom, hogy Kardos község illetékességi területén egészségügyi szolgáltatást nyújtó háziorvos/védőnő vállalkozói tevékenységet végzek, vállalkozásomnak a vállalkozási szintű iparűzési adóalapja a 2016-os adóévben a 20 millió forintot nem haladta meg. 
Fentiek miatt a 2016. adóévre vállalkozásomat helyi iparűzési adómentesség illet meg.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy bármely változást köteles vagyok haladéktalanul a Kondorosi Közös Szentgotthárdi Közös Önkormányzati Hivatal Kardosi Kirendeltségének adóhatósága felé jelezni.
Kelt: __________________________, 20____. ____. ____
	
	adózó vagy képviselője aláírása


