
Mór Városi Önkormányzat
Polgármesteri Hivatal
8060 Mór, Szt. István tér 6.
Tel: 560-825
Fax: 560-827

N y i l a t k o z a t

m e z ő g a z d a s á g i  ő s t e r m e l ő i  t e v é k e n y s é g r ő l
. . . . . . . . . é v r ő l

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

Lakóhelye, székhelye: …………………………………………………………………………

Telephelye (tevékenység végzésének helye): ………………………………………………....

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

Adóazonosító jele ……………………………………………………………………………...

Adószáma: ……………………………………………………………………………………...

Adózó születési helye, ideje: ………………………….,…………. év …………hó ….…..nap

Tevékenység megnevezése: ……………………………………………………………………

Alulírott nyilatkozom, hogy mezőgazdasági őstermelői tevékenységből …………... évben

……………………….. Ft bevételt értem el.

Nyilatkozatom az adóztatás megszüntetéséhez adtam meg, mivel bevételem a 600.000 Ft-ot
az adóévben nem haladta meg.

Dátum: ………………………………………..

…………………………………………
aláírás


