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(szll.hely, idd) (anyja neve)

adsazonosits jete: ||| || JL LI aasszama: LI ILICILILI L -C0-LIL
(lakcim)

sz. alatti lakos nyilatkozom, hogy — a személyi jévedelemadordl szoldé 1995. évi CXVII. tv. 23. §.
alapjan — 6stermeldi tevékenységembdl szarmazé bevételem a .......... -as adéévre vonatkozéan

a hatalyos minimalbér éves 6sszegének a felét nem haladta meg.

Ikrény , év hé nap

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a nyilatkozatban k6zéltek a valésagnak megfelelnek!

alairas

* A nyilatkozatot minden ad6évrél kiilén-kiilén kell benydjtania, legkésébb az adbévet kbvets év méajus 31. napjaig.
Amennyiben az 8stermel6i tevékenységébdl szarmazé bevétele az adéévben a 600.000 forintot meghaladta, helyi ipariizési
adobevallas beadasara kbtelezett.



