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 Mezőgazdasági őstermelő………. évi helyi iparűzési adóbevallás helyettesítő 

 

NYILATKOZATA* 

 

 

Adózó neve: ………………………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………. 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………. 

Székhely: ……………………………………………………………………………………. 

Telephely (tevékenység végzésének helye, ha nem azonos a székhellyel): 

.……………………………………………………………………………………………….. 

Adóazonosító jele:………………………..        Adószáma: ……………………………… 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy a mezőgazdasági őstermelői tevékenységemből …………. évben 

származó bevételem nem haladta meg az adóévben az éves minimálbér 50%-át, ezért a helyi 

adókról szóló 1990. évi C. törvény 52. § 26. b) pontja szerint mentesülök a helyi iparűzési 

adóbevallási kötelezettség alól.   

 

Szigetvár, …………………………….. 

 

 

   …………………………………………. 

     aláírás 

 

 

 

 

 

* A nyilatkozat benyújtásának határideje legkésőbb az adóévet követő év május 31. napja.  
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