SOLT VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

POLGÁRMESTERI HIVATAL

6320 SOLT BÉKE TÉR 1.

BEJELENTKEZÉS

helyi iparűzési adó hatálya alá tartozók részére

Tisztelt Adózó !

Ennek az adatlapnak a kitöltésével, cégszerű aláírásával és benyújtásával tesz eleget az adózás rendjéről szóló többszörösen módosított 1990. évi XCI. törvényben meghatározott bejelentkezési kötelezettségének.

I.

Név / cégnév:...........................................................................................................…..

Rövidített  / Fantázia név:.......................................................................................….

Adószám:((((((((( - (( -(((
KSH szám: :((((((((( - ((((( - (((( - (((
Vállalkozó fő tevékenységi köre: .............................................................................…

TEÁOR száma:



(((((
Magánszemély adóazonosító jele:
(((((((((((  

Székhely / Lakhely:..................................................................................................….

Telephelyek címe Solton:..........................................................................................…

Levelezési címe:........................................................................................................…

II.

Adóköteles tevékenység kezdete Solton: ................................................................….

Alakulás időpontja: .................................................................................................….

Alapító okirat száma: ................................................kelte: ....................................…

Alapító(k) neve:........................................................................................................….

Adószáma:((((((((( - (( -(((
Alapító(k) neve:........................................................................................................….

Adószáma:((((((((( - (( -(((
Felelősségvállaló neve:.............................................................................................…

Lakáscíme:................................................................................................................…

Adószáma:((((((((( - (( -(((
Jogelőd neve:............................................................................................................….

Adószáma:((((((((( - (( -(((
Egyéni vállalkozói ig.száma:((((((((((((( kelte: ..........……………

Kiállító hatóság neve: .............................................................................................….

Őstermelői igazolvány száma: ((((((((((((( kelte: ............…………

Kiállító hatóság neve: .............................................................................................….

III.

Könyvvezetés módja:


((
egyszeres

((
kettős

((
bevételi nyilvántartás

Naptári évtől eltérő üzleti év mérlegforduló napja: …………………………………….

IV.

Elszámolási bankszámláját vezető bank(fiók) neve: ............................................…..

elszámolási számlaszáma:

((((((((( ((((((((( (((((((((
Elszámolási bankszámláját vezető bank(fiók) neve: ............................................…..

elszámolási számlaszáma:

((((((((( ((((((((( (((((((((
Elszámolási bankszámláját vezető bank(fiók) neve: ............................................…..

elszámolási számlaszáma:

((((((((( ((((((((( (((((((((
V.

Az iparűzési adó hatálya alá bejelentkezők

a bejelentkezés évében ( 200  . ) várható adó: (((((((((((((
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

................................., 200   . év .........................hó .............. nap

Kitöltő neve:
........................................

telefonszáma:
........................................









........................................









         cégszerű aláírás

NYILATKOZAT

A helyi adókról szóló többszörösen módosított 1990. évi C. törvény 39.§ (2) bekezdésében előírtaknak megfelelően - mint több önkormányzat illetékességi területén működő vállalkozás - az iparűzési adóalapját a törvény mellékletében kötelezően előírt 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

megosztási módszer alkalmazásával kívánjuk megosztani az érintett önkormányzatok között.

.........................................., 200   . év ............................. hó .......... nap









..........................................









        cégszerű aláírás
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