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NYILATKOZAT
helyi adók megfizetése alóli mentességhez

Adózó neve: __________________________________________________________________________

Adószáma: -- Társasági formája: ______________________

Székhelye:  _____________________________________ város/község 

___________________ közterület _________ közt. jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó

Telephelye:  _____________________________________ város/község 

___________________ közterület _________ közt. jelleg ____ hsz. ____ ép. ____ lh. ____ em. ____ ajtó

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, - 1990. évi C. tv. 3. § (2) bekezdésé-
ben foglaltaknak megfelelően -, hogy a fenti

 társadalmi szervezet,  egyház,  alapítvány,  közszolgáltató szervezet,  köztestület,

 közhasznú társaság,  önkéntes kölcsönös biztosító pénztár,  magánnyugdíjpénztár, 

 költségvetési szerv,  költségvetési szervnek nem minősülő nevelési- oktatási intézmény, 
vagy kizárólag helyi iparűzési adó vonatkozásában

 közhasznú, kiemelkedően közhasznú szervezetnek minősülő nonprofit gazdasági társaság
(a megfelelőt jelölje be) 

 évben folytatott vállalkozási tevékenységéből származó jövedelme (nyeresége) után társasági adófizetési kötelezettsége, illet-
ve – költségvetési szerv esetében – eredménye után a központi költségvetésbe befizetési kötelezettsége nem keletkezett.

________________________ ,  év  hó  nap __________________________
cégszerű aláírása 


