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aláírás


BEJELENTÉS
a helyi iparűzési adó alá
Önadózó bejelentése a 2003. évi XCII. törvény 19. § (2) bekezdése, a módosított 1990. évi C. törvény és a Szőlősgyörök Önkormányzatának módosított 16/2003.(XII.11. számú rendelete alapján.

1. A vállalkozó neve (cége) ________________________________________________

    ____________________________________________________________________

    Rövidített cégneve: ____________________________________________________
2. Címe

    Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

    Székhely:

    Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

    Telephely: 

    Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

    Üzlet:

    Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

    Adószáma: __________________________

3. Alakulás időpontja:                                 ___________év ___________hó ______nap

    Alapító okirat kelte: _________év ___________hó ______nap. Száma____________

    Tevékenység megkezdésének időpontja:   _________év ___________hó ______nap

    Képviselő neve:________________________________________________________

    Lakóhelye:

    Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

   Gazdasági társaság képviselőjének, ügyvezetőjének neve: ______________________

   Lakóhelye:

   Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

   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: ______________________________________________
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5. Könyvvezetési módja:

    1. Egyszeres

    2. Kettős

    3. könyvvezetésre nem kötelezett

    Iratőrzés helye:

    Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

6. Jogelőd, alapító, jogi személy felelősségvállalásával működő vállalkozónál a felelősségvállaló neve: ____________________________________________________

Lakóhelye:

Irányítószám: ______ település:_____________utca:_________________hsz.:_____

Adószáma: __________________________

7. Gazdálkodási forma:

    1. vállalat; 2. jogi személyiségű gazdasági társaság; 3. szövetkezet; 

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

    6. költségvetési intézmény; 7. egyéb szervezet.

    Tevékenység felsorolása:________________________________________________

    ____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

   Szakágazat: ___________________________________________________________

8. _____________évre várható adó: _________________________________________

9. A kitöltésért felelős neve:________________________________________________

    Telefonszáma: __________________________________

Kelt: _____________________, _________év _______________hó_______nap

                                                                              _______________________________

                                                                                      cégszerű aláírás

Kelt: ................, .................... év ......... nap

......................................................
cégszerű aláírás

