Janossomorjai K6zos Onkormanyzati Hivatal
9241 Janossomorja, Szabadsag u. 39.
Telefon: 96/565-240 Fax: 96/226-145

' NYILATKOZAT
Ostermeldi tevékenységbdl szarmazd bevételrdl

Ad6z6 neve:

Sziiletési helye: Sziiletési ideje:

Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

Addazonosito jele: Adodszama:

Allandé lakcime: telepiilés koztertilet neve
kozteriilet jellege hazszam épiilet 1épcs6haz emelet ajto

Levelezési cime: telepiilés kozteriilet neve
kozteriilet jellege hazszam épiilet Iépcséhaz emelet ajto

Telefonszama: e-mail cime:

e

Biintetdjogi felelosségem tudataban nyilatkozom, hogy
. évben

ostermeléi tevékenységembdl szarmazo éves arbevételem nem haladta meg az éves minimalbér 50 %-at,
ezért bevallas-beadasi kotelezettségem nem all fenn.

Feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban k6zolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Kelt:

ado6zo vagy képviseldje (meghatalmazottja) alairasa




