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ADÓHATÓSÁG TÖLTI KI
Adóhatóság megnevezése: _______________________________________
Adózó azonosító száma: ________________

B E J E L E N T É S 
az adókötelezettség, illetve az adóköteles bevételszerző

tevékenység megkezdéséről, valamint adóbeszedési kötelezett e
minőségéről az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény alapján

I. Adózó neve (elnevezése), rövidített cégneve: _____________________________________

___________________________________________________________________________

címe: ______________________________________________________________________

levelezési címe: ______________________________________________________________

székhelye: __________________________________________________________________

telephelye(i): ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

üzlete(i) helye és címe: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

statisztikai számjele: __________________________________________________________

adószáma: __________________________________________________________________

adóazonosító jele: ____________________________________________________________

anyja neve: _________________________________________________________________

születési ideje, helye: _________________________________________________________

munkahelye: ________________________________________________________________

telefonszáma: _______________________________________________________________

II. Alakulás időpontja: ________________________________________________________

alapító okirat kelte, száma: ____________________________________________________

Alakulás módja (kérjük a megfelelő választ aláhúzni): 
új szervezet   -     átalakulás   -     egyesülés    -     szétválás    -     kiválás

Tevékenység megkezdésének időpontja: __________________________________________

Tevékenység megszűnésének időpontja: __________________________________________

Vállalkozás képviselője, ügyvezetője, igazgatója neve: _______________________________

Telefonszáma: _______________________________________________________________

Lakóhelye: __________________________________________________________________
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III. Gazdálkodás formája: _____________________________________________________

Tevékenységek felsorolása és szakágazatai: ________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

IV: Pénzforgalmi bankszámlát, elszámolási számlát vezető bank neve: __________________

___________________________________________________________________________

Bankszámla száma: ___________________________________________________________

nyitása:___________________________ megszüntetése: _____________________________

V. Könyvvezetés módja: _______________________________________________________

Iratok őrzésének helye: ________________________________________________________

Vállalkozás jogelődje, adószáma: ________________________________________________

___________________________________________________________________________

Vállalkozás alapítója, adószáma: ________________________________________________

___________________________________________________________________________

Felelősségvállaló neve, képviselője, adószáma: _____________________________________

___________________________________________________________________________

Gazdálkodó szervezet állapota (a megfelelő választ kérjük aláhúzni):
felszámolás alatt              -    végelszámolás alatt

VI. Cégnyilvántartásba történő bejegyzést elrendelő végzés száma és időpontja: ___________

___________________________________________________________________________

VII. Első adóbeszedés időpontja: ________________________________________________

VIII. Várható adóelőleg összege: (kivéve kezdő vállalkozó)

 vállalkozók kommunális adója: ___________________________

 helyi iparűzési adó: ___________________________________

___________________, 20____év, ________________hó _____nap 

__________________________

(cégszerű) aláírás


