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Gyomré Varos Onkorméanyzata

Cim: 2230 Gydmrd, F6 tér 1,
Telefon: +36-29-330-011, fax: +36-29-330-078, e-mail: pmhiv@gyomro.hu

Nyilatkozat
Gyomrd Varos Onkormanyzata dnkormanyzat adohatdsag részére

az adomentesség igénybevételérdl*

(*Egyeslletek, alapitvanyok, kozszolgaltato szervezetek, koztestlletek, dnkéntes kolcsonds biztosito pénztarak,
magannyugdijpénztarak és - kizardlag a helyi ipar(izési ado vonatkozasaban kozhasznu szervezetnek minds(ilé nonprofit
gazdasagi tarsasagok esetében, a helyi adékrél szolé 1990. évi C. térvény (Htv.) 3. § (2) bekezdése szerinti adomentésség
bejelentéséhez.)

I. Adéalany

Bevallast benyujto ceg, szervezet, civil szervezet neve

Adboszama o
Székhelye, lakohelye orszag irdnyitészam varos / kozség
HUN
kozterulet neve kozterllet jellege  hazszam
épllet lépcsdhaz emelet (szint) ajté helyrajzi szam
Telefonszama e-mail cime

Il. Nyilatkozat adémentesség igénybevételérol
Nyilatkozom, hogy adoévben* folytatott tevékenységembdl szarmazo jovedelem

(nyereség) utan sem bel-; sem kiilf6lddn nem keletkezett adofizetési kbtelezettség.

**Naptari éviol eltérd uzleti év esetén az lizleti év kezdb éve.

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

helység datum az ado6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa



