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ORSZÁGOS EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI PÉNZTÁR

NYILATKOZAT

Az illetékről szóló 1990. évi XCIII. törvény 5.§ (1) bekezdés c)-g) pontok szerinti személyes illetékmentességhez

	Gazdálkodó szervezet neve:
	     

	Egészségbiztosítási nyilvántartási száma:
	     

	Adószáma:
	     

	Székhelye: 
	    
	irsz.
	      település

	      utca
	       házszám


Nyilatkozom, hogy a fenti gazdálkodó szerv a hatósági bizonyítvány kiadását megelőző naptári évben:

 FORMCHECKBOX 
 vállalkozási tevékenységet nem folytatott,

 FORMCHECKBOX 
 vállalkozási tevékenységből származó jövedelme után társasági adófizetési kötelezettsége nem volt,

 FORMCHECKBOX 
 a költségvetési szerv központi költségvetési befizetésre nem volt kötelezett.

(A megfelelő résznél a sor előtti kockába X-et kell tenni!)

	Megjegyzés:      


	Kelt:
	     
	      év
	      hó
	   nap


PH.


képviselő (meghatalmazott) aláírása

Érkezett:








Nyilatkozat illetékmentességhez


