NYILATKOZAT

A helyi ipariizési adohoz adomentesség igénybevételéhez
ATULTOE MEV: L.t e
Addazonosito jel/ nyilvantartasi SZam: ...........c.coveeieiiiiiiiiiiiiiiiineene.
AdOSZAM: ..ot
Vallalkozas neve: .........c..ccooiiiiiiiiiiiiiiii

Biintetd jogi felel6sségem tudataban nyilatkozom, hogy a helyi ipartizési adorol szoloé 30/2010.
(XII. 23.) 6nkormanyzati rendelet 2/A. §-a (1) bekezdése szerinti adomentességet igénybe kivanom

venni, mert az alabbi két feltételnek egyiittesen megfelelek:

» vallalkozasi szintli iparlizési ado alapja az ad6évben a 20 milli6 forintot nem haladja meg, és

* anetto arbevétel legalabb 80%-a kiilén jogszabaly alapjan haziorvosi / hazi gyermekorvosi /
fogorvosi alapellatasi / védén6i tevékenység végzésére vonatkozd, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarral kotott finanszirozasi szerz6dés alapjan az Egészségbiztositasi

Alapbdl szarmazik.

A fenti nyilatkozatot az ipar{izési addbevallassal egyidejiileg benytjtom.

Tudomasul veszem, hogy nyilatkozatom val6sagtartalmat a hat6sag ellenérizni jogosult.

adozo alairasa



