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TEL: 06/95/551-223

4. szamu melléklet

NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy megfelelek a helvi adokrol szold 1990. évi C. térvény 31. § c) pontja szerinti azon
feltételnek, mely szerint  atelepiilés  teriletén a Htv. 37.§ (2) bekezdése szerinti ideiglenes
ipartizési addkotelezettség hatalya ala tartozd tevékenységet végzd véllalkozd vagyok. Erre
tekintettel vallalkozasi tevékenységem vagy az alabbi munkavallaléim altal folytatott munkavégzés
céljabdl az alabb megjeldlt 1dészakban és szallashelyen eltoltott vendégéjszakik utin az
1degenforgalmi add megfizetése aléli mentességet kivanok igénybe venni.

Kérem az Onkormanyzati adbhatésagot, hogy a feltétel fennallasardl igazolast sziveskedjen
kiallitani.

{Cégnév:
Székhely:
Adbszam:
Munkavallaldk neve:
1. 11.
2. 12.
3. 13.
4, 14.
5. 13
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.
Idészak: ... €. hé........ naptol .............. Voo hé............napig
Szallashely neve, cime
............................... 2200
.............. cegszemajauas
IGAZOLAS

A Janoshézi Kozos Onkonnényzati Hivatal Jegyzdije, az 6nkonnényza_tti adohatdsag nevében
igazolom, hogy a fent megjel6lt adéz6 atelepillés  illetékességi teriiletén az ideiglenes jellegti
ipariizési tevékenység hatalyaala .. ... nappal bejelentkezett.

az addhatdsag vezetdije



