
BEJELENTKEZÉS
változás-bejelentés

az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény és a helyi adókról szóló 1990. évi C. törvény
alapján a/az önkormányzat adóhatóságához

Önkormányzati adóhatóság tölti ki!

Beérkezés/postára adás dátuma:
~O ~; .. ..', hó nap
Atvevo aláírása: .

Adóhatóság megnevezése (bélyegző):

Adóhatóság azonosító száma:
Iktatószám: .

1. Bejelentés jellege

Adóköteles tevékenység Változás- bej elentés Adóköteles tevékenység
megkezdése megszünése; megszüntetése

1. Idegenforgalmi adóbeszedési

kötelezettség o oo
2. Helyi iparűzési adó

O a) állandó jellegű

iparüzési tevékenység

Db) ideiglenes jellegű

iparüzési tevékenység

o o o

o o o
II. Helyi iparűzési adó előleg bejelentése (állandó jellegű iparűzési tevékenység esetén)

1. Előlegfizetési időszak: 0000 év DDhó DDnaptól 0000 év DDhó DDnapig

2. 1. előlegrészlet esedékessége: DDDD év DD hó DD nap,

összege: 000 000 000 000 Ft

3. II. előlegrészlet esedékessége: 0000 évOO hó 00 nap,

összege: ODO 000 ODO 000 Ft

4. Ill. előlegrészlet esedékessége: 0000 év ODhó 00 nap,

összege: ODO000 000 ODOFt

Ill. Adóalany

1. Adóalany neve (cégneve): .

2. Születési helye, ideje: .

3. Anyja születési családi és utóneve: .
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4. Adóazonosító jele: 0000000000 Adószáma: 00000000 -O - DD

Külföldi vállalkozás esetén a külföldi állam hatósága által megállapított adó azonosító szám: .

5. Alapítvány bírósági nyilvántartási száma: .

6. Statisztikai számjele: 00000000 -0000 -ODO - DD

7. Gazdálkodási formája megnevezése: GFO kódja: DDD

8. Főtevékenysége megnevezése: TEÁOR kódja: DD DD

9. Pénzintézeti számlaszáma (külföldi esetén az első négy IBAN karakter DD - DD )

DDDDDDDD-DDDDDDDD-DDDDDDDD

10. Pénzintézeti számlaszáma (külföldi esetén az első négy IBAN karakter DD - DD )

00000000-00000000-00000000

11. Pénzintézeti számlaszáma (külföldi esetén az első négy IBAN karakter DD - DD )

00000000-00000000-00000000
12. Pénzintézeti számlaszáma (külföldi esetén az első négy IBAN karakter DD - DD )

DDDDDDDD-DDDDDDDD-DDDDDDDD

13. Pénzintézeti számlaszáma (külföldi esetén az első négy IBAN karakter DD-DD)

00000000-00000000-00000000
14. Naptári évtől eltérő üzleti év mérlegforduló napja: DDDDévDDhó DDnap

15. Székhelye, lakóhelye: 0000 város/község,
.......................................................... közterület közterület jellege
..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

16. Központi ügyintézés helye (amennyiben nem a cég székhelyén van)

0000 város/község,
.......................................................... közterület közterület jellege
..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

17. Levelezési címe: 0000 város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

18. Telefonszáma: , e-mail címe: .

Megrendelhető: !fl:azi~51/g&;M~yro-ctiz9f1i Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel.: 92/560-083.
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19. Honlapja: .

20. Iratok őrzésének helye: 0000 város/község,

....... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

IV. Alakulás, szüneteltetés, megszűnés

1. Létesítő okirat (egyéni vállalkozó nyilvántartásba vétel) kelte DDDDévDDhó DDnap,

száma: .

2. Alakulás módja: O 1. új szervezet O 2. társasági formaváltás O 3. egyesülés O 4. idegenfor-

galmi adóbeszedési kötelezettség O 5 szétválás O 6. kiválás

3. Adóköteles tevékenység megkezdésének időpont ja OOOOévOOhó OOnap

4. Adóköteles tevékenység megkezdésénekjogcíme: O 1. székhely létesítése O 2. telephely nyitá-

sa O 3. ideiglenes jellegű iparűzési tevékenység O 4. idegenforgalmi adó beszedési kötelezettség

5. Közhasznú, kiemelkedően közhasznú szervezetként történő nyilvántartásba vétel napja:

OOOOévOOhó OOnap

6. Egyéni vállalkozói tevékenység szüneteltetése

DOOOévOOhó ODnaptól OOOOévOOhó OOnapig

7. Folyamatban lévő megszűnés: O felszámolás O végelszámolás O felszámolás megszűnése
egyezségkötéssel

8. Felszámolás, végelszámolás kezdőnapja, egyezségkötés napja, végleges megszűnés:

OOOOévODhó OOnap

9. Tevékenység megszűnésének időpont ja: OODOévOOhó OOnap

10. Adóköteles tevékenység megszűnésének jogcíme 01.székhelyáthelyezés 02. telephelyzárás

O 3. ideiglenes jellegű iparűzési tevékenység D 4. idegenforgalmi adó be szedési kötelezettség

11. Adókötelezettség végleges megszűnése, megszüntetése: OOOOév ODhó OOnap

V. Jogelőd(ök)

1. Jogelőd neve (cégneve): .

Adószáma: ODDOOOOO - O - 00

2. Jogelőd neve (cégneve): .

Adószáma: DDDDODDO - O - OD

Megrendelhető: !Zliruz~:q&/Áo-zLaLó-groda"9fli Tel./fax: 92/460-307 .. 92/460-676. Tel.: 92/560·083.
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3. Jogelőd neve (cégneve): .

Adó száma: DDDDDDDD - D - DD

4. Jogelőd neve (cégneve): .

Adószáma: DDDDDDDD - D - DD

VI. Kézbesítési meghatalmazott, székhelyszolgáltató

1. Magyarországon lakóhellyel nem rendelkező kűlföldi személyesetén a magyarországi kézbesítési
meghatalmazottj ának

Neve (cégneve): .

Székhelye, lakóhelye: DDDD város/község,

....... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

2. Székhely szolgáltatás biztosítása esetén

Az ügyvéd, ügyvédi iroda neve elnevezése:

Szerződés kezdő időpont ja, időtartalma:

DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

Iratok köre: .

VII. Könyvvizsgáló

Könyvvizsgáló szervezet neve: .

Könyvvizsgálatért személyében felelős személy neve: .

Nyilvántartási száma: .

Székhelye, lakóhelye: DD DD város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

VIlI. Cégek és egyéni vállalkozók főtevékenységen kívüli, ténylegesen végzett tevékenységei

1. Tevékenysége megnevezése: TEÁOR kódja: DD DD

2. Tevékenysége megnevezése: TEÁOR kódja: DD DD

3. Tevékenysége megnevezése: TEÁOR kódja: DD DD

4. Tevékenysége megnevezése: TEÁOR kódja: DD DD

5. Tevékenysége megnevezése: TEÁOR kódja: DD DD

Megrendelhetö: !Z3:r~~;q&:éko-ztam§ro-ckgT;rJi Tel./fax: 92/460-307 .• 92/460-676. Tel.: 92/560-083.
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IX. Az adózó képviselői (szükség esetén több oldalon is részletezhető) oldalszám 0000

1. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: 0000000000 Adószáma: 00000000 -O-DD

Lakóhelye: 0000 város/község,

... közterület közterület jellege

..................................... hsz. ép. Ih. emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

2. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: DDDDDDDDDD Adószáma: DDDDDDDD - D - DD

Lakóhelye: DDDD város/község,

....... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

3. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: DDDDDDDDDD Adószáma: DDDDDDDD - O- DD

Lakóhelye: DDDD város/község,

...... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

4. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: 0000000000 Adószáma: 00000000 -O-DD

Lakóhelye: 0000 város/község,

..................................................... ,. közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

Megrendelhetö: !ZZnzi(fytt;g-~.:7~:T(li. Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel.: 92/560-083.



oldalszám DDDD

5. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: DDDDDDDDDD Adószáma: DDDDDDDD - D - DD

Lakóhelye: DDDD város/község,

........................................ közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

6. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: DDDDDDDDDD Adószáma: DDDDDDDD - D - DD

Lakóhelye: DDDD város/község,

......................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ; ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

7. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: DDDDDDDDDD Adószáma: DDDDDDDD - D - DD

Lakóhelye: DDDD város/község,

............ közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

8. Képviselő neve: .

Adóazonosító jele: DDDDDDDDDD Adószáma: DDDDDDDD - D - DD

Lakóhelye: DDDD város/község,
.......................................................... közterület közterület jellege
..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Jogviszony tartama: DDDDévDDhó DDnaptól DDDDévDDhó DDnapig

Megrendelhető: .§i3:aziWg-tfj~gro-cb:::Vi. Tel./fax: 92/460-307.,92/460-676. Tel.: 92/560-083.
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X. Az adóalany szervezet (jogí személyiség nélküli gazdasági társaság, a korlátolt felelősségű
társaság, az egyesülés, valamint a közös vállalat) tulajdonosai (tagjai) (szükség es etén több

oldalon is részletezhető) oldalszám OODD

1. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belföldi D Külf'óldi: ország

Adóazonosító jele: 0000000000 Adószáma: 00000000 - 0-00

Székhely, lakóhelye: OOOD város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz. ép Ih emelet ajtó

2. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belföldi O Külföldi: ország

Adóazonosító jele: DOOOOOOOOO Adószáma: 00000000 -O-00

Székhely, lakóhelye: OOOD város/község,

...................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

3. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: D Belföldi D Külföldi: ország

Adóazonosító jele: OOODOODOOO Adószáma: OOOOOODD - O - DO

Székhely, lakóhelye: 0000 város/község,

............................................. közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

4. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belföldi O Külföldi: ország

Adóazonosító jele: ODDDODDOOD Adószáma: DDDDDDOO-D- 00

Székhely, lakóhelye: DDDD város/község,

........ közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Megrendelhető: ~<,;.:7&~záúÓg;.oda9Jli Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel.: 92/560-083.
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oldalszám 0000

5. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belfóldi O Külföldi: ország

Adóazonosító jele: 0000000000 Adószáma: 00000000 -O-DD

Székhely, lakóhelye: 0000 város/község,

.............. közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

6. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belföldi O Külföldi: ország

Adóazonosító jele: 0000000000 Adószáma: 00000000 -O-DD

Székhely, lakóhelye: DDDD város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

7. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belföldi D Külföldi: ország

Adóazonosító jele: ODDDDDDDDO Adószáma: DDDDODDO - D - 00

Székhely, lakóhelye: DDDD város/község,
................... közterület közterület jellege
..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

8. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aránya: .

Illetősége: O Belföldi D Külföldi: ; ország

Adóazonosító jele: ODDDODDDDO Adószáma: ODDOODDO - D - 00

Székhely, lakóhelye: 0000 város/község,

................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Megrendelhető: YJ5éaz42/Á!7ii~~§rot:!a9Jli. Tel./fax: 92/460-307 .. 92/460-676. TeL: 92/560-083.
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XI. Az adózó telephelyei (szükség es etén több oldalon is részletezhető) oldalszám DDDD

1. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: DDDD város/község,

. közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

2. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: DDDD város/község,

... közterület közterület jellege

..................................... hsz. ép Ih emelet ajtó

3. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: DDDD város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

4. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: DDDD város/község,
...... közterület közterület jellege
..................................... hsz. ép Ih emelet ajtó

S. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: DDDD város/község,

.......................................................... közterület...................................................... közterület jellege

..................................... hsz. ép Ih emelet ajtó

6. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: DDDD város/község,

.......................................................... közterület...................................................... közterület jellege

..................................... hsz. ép Ih emelet ajtó

7. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Megrendelhetö: lZbuziW:íT&:éb.zZa.U.:7rod-",9'jJi Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Te!': 92/560-083.
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oldalszám 0000

8. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 városlközség,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

9. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

10. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 város/község,

... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

11. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 városlközség,

................ közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

12. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 város/község,

... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

13. Telephely megnevezése, jellege : .

Címe: 0000 város/község,
...................... közterület közterület jellege
..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

14. Telephely megnevezése, jellege: .

Címe: 0000 város/község,

.......................................................... közterület közterület jellege

..................................... hsz ép Ih emelet ajtó

Megrendelhetö: !Zbv~./;g1/Lk-zárLó-.:Troaá5fli. Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. Tel: 92/560-083.
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XII. Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a bevallás ban közölt adatok a valóságnak meg-
felelnek.

helység
DDDD év DD hó DD nap .

az adózó vagy képviselője
(meghatalmazott ja) aláírása

Megrendelhető: ~;g-~..tatlfyrodtu:7jJt. Tel./fax: 92/460-307., 92/460-676. TeJ.: 92/560-083.
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