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NYILATKOZAT

Ostermeldi tevékenységgel kapesolatosan

. Adéalany neve: (cégneve):

Sziiletési helye és ideje:

. Anyja sziiletési csaladi és uténeve:

. Addazonosité jele:

. Adobszédma: - -

Székhelye, lakohelye:

Felel6sségem tudatédban nyilatkozom, hogy 20.......... adoévben
az Ostermeldi tevékenységembdl szarmazé bevételem
az adéévben nem haladta meg az éves minimalbér felét,

ezért a bevételembodl nem kell jovedelmet megallapitanom.

helység datum az ad6z6 vagy képviseldje
(meghatalmazottja) alairasa




