NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………., mint a …………………………………….. ………………………………………….. nevű társas vállalkozás képviseleti jogosultsággal rendelkező tagjaként, illetve személyes közreműködésre kötelezett tagjaként tájékoztatom a fent nevezett társaságot, hogy a biztosítási jogviszonyom utáni járulékfizetési kötelezettségemet 2015. évben
□
egyéni vállalkozóként

□
heti 36 órát elérő munkaviszonyomban, a ………………..………………….. nevű, és …………………………………….. adószámú foglalkoztatómnál
□
biztosított társas vállalkozóként a …………………….…………………….. nevű, és ……………………………….……………………….. adószámú társas vállalkozásban

fizetem meg.
Nyilatkozom továbbá, hogy jelen jogviszonyomból jövedelmet nem veszek fel, járulékfizetési kötelezettségem ezáltal nem keletkezik ebből a jogviszonyból.









……………………………………











aláírás

A nyilatkozat 1 példányát a mai napon átvettem.

Budapest, 2015.január 31.








……………………………………










cégszerű aláírás











ph.
(A nyilatkozat 1-1- példányát a magánszemélynek, és a társaságnak is 5 évig meg kell őrizni!)

