
Érkezett:__________év______hó______nap

Azonosító szám:_______________________

Bejelentkezés      
a helyi iparűzési adó alá

1.) A vállalkozó neve:________________________________________________________

Magánszemélynél: anyja neve:__________________________________________________ 

Leánykori név:________________________________________________________________

Születési hely:______________________________ idő:_________év_______hó_______nap

Rövidített cégneve:___________________________________________________________

2.) Címe:

Irányító szám:___________Település:____________________________________________

Utca, út, tér:__________________________________________házszám:________________

Székhely:

Irányító szám:___________Település:____________________________________________

Utca, út, tér:__________________________________________házszám:________________

Telephely:

Irányító szám:___________Település:____________________________________________

Utca, út, tér:__________________________________________házszám:________________

Telephely:

Irányító szám:___________Település:____________________________________________

Utca, út, tér:__________________________________________házszám:________________

Adószáma:_________________________Adóazonosító szám:_______________________

3.)Alakulás időpontja:_____________év______________________hó______________nap

Alapító okirat kelte:_______________év______________________hó______________nap

Tevékenység megkezdésének időpontja:___________év_____________hó__________nap

Képviselő neve:______________________________________________________________

Lakóhelye:

Irányító szám:____________Település:___________________________________________

Utca, út, tér:__________________________________Telefonszáma:___________________

Gazdasági társaság képviselőjének,

ügyvezetőjének neve:__________________________________________________________

Irányító szám:____________Település:___________________________________________

Utca, út, tér:__________________________________Telefonszáma:___________________

Cégnyilvántartásba történő bejegyzést elrendelő végzés száma:_________________________

időpontja:______________év_______________________________hó_______________nap



4.) Valamennyi pénzforgalmi bankszámlájának, elszámolási számlájának vezető bankja:

Pontos megnevezése:_______________________________________________________________

Fiókjelzőszáma:___________________________________________________________________

Elszámolási számla száma:__________________________________________________________

Pontos megnevezése:_______________________________________________________________

Fiókjelzőszáma:___________________________________________________________________

Elszámolási számla száma:__________________________________________________________

5.) Könyvvezetési módja:  (kérjük a megfelelő sorszámot az üres kockába beírni!)

1.) Egyszeres

2.) Kettős

3.) Könyvvezetésre nem kötelezett

Iratőrzés helye:

Irányító szám:_________________Település:___________________________________________

Utca, út, tér:_______________________________________________házszám:_______________

6.) Jogelőd, alapító, jogi személy felelősségvállalással működő vállalkozónál a felelősség 

vállaló:

Neve:___________________________________________________________________________

Lakóhelye:

Irányító szám:___________ Település:___________________________házszám:______________

Utca, út, tér:______________________________________________________________________

Adószáma:_______________________________________________________________________

Gazdálkodási forma:  (kérjük a megfelelő sorszámot az üres kockába beírni!)

1. Vállalat; 2. Jogi személyiségű gazdasági társaság; 3. szövetkezet;

4. jogi személyiség nélküli gazdálkodó; 5. egyéni vállalkozó;

6. költségvetési intézmény; 7. egyéb szervezet

Tevékenység felsorolása:____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Vállalkozás által használt építmények:_________________________________________________

________________________________________________________________________________

Statisztikai számjele:_______________________________________________________________

7.)__________ évre várható adó:____________________________________________________

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

8.) A kitöltésért felelős neve:__________________________Telefonszáma:_________________

______________________________, ___________ év __________________ hó __________nap

______________________________

             Cégszerű aláírás  


