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2. sz. melléklet 

NYILATKOZAT 
a fordított adózás alkalmazásához 

 
 
Az alábbi nyilatkozatot a Metál-Sheet Kft-nek (székhely: 4002 Debrecen, Csereerdő u.10, telephely: 
4002 Debrecen, Apafa 30., adószám: 13321701-2-09, cégjegyzékszám: 09-09-010857) tesszük. 
 
Vevő/Megrendelő részéről a jelen nyilatkozat aláírásával kijelentjük, hogy az Általános forgalmi 
adóról szóló 2007.évi CXXVII. törvény 142 par.(3) bekezdésében meghatározott feltételeknek társa-
ságunk (egyéni vállalkozásom) megfelel, azaz: 
- társaságunk (egyéni vállalkozásom) belföldön nyilvántartásba vett adóalanyisággal rendelkezik, és 
- nincsen az áfa tv-ben szabályozott olyan jogállásunk, amelynek alapján tőlünk (tőlem) az általános 
forgalmi adó fizetése ne lenne követelhető, így pl. nem rendelkezünk (rendelkezem)alanyi 
adómentességgel, nem állunk jogerősen elrendelt felszámolási vagy bármely más, 
fizetésképtelenséget jogerősen megállapító eljárás hatálya alatt. 
 
Jelen nyilatkozatunkra tekintettel kijelentjük, hogy az Áfa tv. 6/B. mellékletében meghatározott 
termékek részünkre történő értékesítése során velünk szemben a fordított adózás alkalmazható. 
 
Kötelezettséget vállalunk arra továbbá, hogy amennyiben a fenti körülményeinkben olyan változás 
következik be, amely a fordított adózás alkalmazását kizárná, úgy az azonnal írásban bejelentjük. 
Tudomásul vesszük, hogy valótlan nyilatkozatunkkal vagy az adatainkban bekövetkezett és a fordított 
adózást érintő változás bejelentési kötelezettségünk elmulasztásával okozott károkért teljes anyagi 
felelősséggel tartozunk. 
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