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03. lap Nyilvantartasi szam:

Berfizetéssel - -
kapcsolatos nyilatkozat | rskolaszovetkezet

Név:
Sziiletési név:

Anyja sziiletési neve: Sziiletési hely, id6:

Allandé lakcim:

Irdnyitdszam Telepiilés Utca, hazszam emelet,ajtd

Kérem, hogy béremet, egyéb kifizetéseimet az alabbi bankszamlaszamra atutalni sziveskedjenek:

Szamlavezetd bank neve:

o= -G

Bankszamla tulajdonos neve és cime:

1., Eltartott gyermeke(i)m utdn jogosult vagyok csalddi adokedvezményre 2012. évben:  IGEN NEM (megfelel6 aldhuzando).
,,IGEN” nyilatkozat alapjan részletes nyilatkozat formanyomtatvany toltendd ki.

2., Kérem, hogy az Iskolaszovetkezet az adoeldleg szamitasanal a gongyolitéses modszert alkalmazza.

3., Kijelentem, hogy az 6sszevont ad6alapba tartozé véarhato éves jovedelmem
A. nem haladja meg a 2 milli6 424 ezer forintot, igy az addel6leg szamitasnal nem kérem alkalmazni az addalap-Kiegészitést
0
B. meghaladja a 2 millié 424 ezer forintot, igy a jovedelmem teljes egészére kérem az adoalap-kiegészités megallapitasat

O

Jelen nyilatkozath6l 1 példanyt atvettem.
Kijelentem, hogy 6nad6zé kivanok lenni.
Alulirott aldirassommal igazolom, hogy a fenti adatok, és informaciok valésak.

Alairas helye és datuma: ,
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