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A mentesség jogcime (*4 mentesség feltételeit jelolje meg!)

A helyi adokrol szol6 1990. évi C. térvény 39/C.§ (4) bekezdése, valamint a Szalanta Kozségi

Onkormanyzat Képviseld-testiiletének 14/2015. (X1.26.) Snkormdanyzati rendelet 3. § -a alapjan

nyilatkozom, hogy az ad6évben folytatott tevékenységem a helyi ipariizési adé mentesség

feltételének megfelelt.

A kedvezmény, mentesség azt a haziorvost vagy védond vallalkozoit illeti meg, aki/amely —

gazdalkodo szervezetként vagy egyéni vallalkozoként — kiilon jogszabaly alapjan

O*haziorvosi,

O*hazi gyermekorvosi,

O*fogorvosi alapellatasi, vagy

O*védondi tevékenységet végez és

O*netto arbevételének legalabb 80%-a e tevékenység(ek) végzésére vonatkozo, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarral kotott finanszirozasi szerzodés alapjan az Egészségbiztositasi
Alapbol szarmazik, valamint

O*vallalkozasi szintl ipartizési ado addalapja adoévben a 20 millid forintot nem haladja meg.

Felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a valésagnak megfelelnek!
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