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NYILATKOZAT  

 

a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény 3. § (2)-(3) 
bekezdésében foglaltakról 

 
 
 

Kijelentjük, hogy a 2013. évben folytatott vállalkozási tevékenységünkből származó jövedelem (nyereség) után sem 

bel-, sem külföldön adófizetési kötelezettségünk nem keletkezett, ezért 2014. évben helyi adó fizetésére nem vagyunk 

kötelezettek. 
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