
 
 
 
 
 
 

BEJELENTKEZÉSI LAP 
 helyi iparőzési adóhoz 

 
 

BEJELENTKEZÉS, VÁLTOZÁS BEJELENTÉSE (a megfelelı szó aláhúzandó) 
 

1. Név (elnevezés):______________________________________________________ 
 
Cég rövidített neve:______________________________________________________ 
 
Magánszemélynél an., szül. hely,  év, hó, nap:_________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
lakcíme:_______________________________________________________________ 
 
Kiegészítı tevékenységet folytató egyéni vállalkozók esetében munkahelye, neve, címe,  
 
nyugdíjas esetében törzsszáma:_____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
2. Székhely, központ címe:________________________________________________ 
 
______________  ___________________  _________________ 
        ir.sz.                                 város, község                                        utca, házszám 
 
Telefonszáma:___________________________________________________________ 
 
3. Adószám:___________________________________________________________ 
 

Statisztikai számjel:___________________________________________________ 
 
4. Adóazonosító jel:_____________________________________________________ 
 
5. Számlavezetı pénzintézet(ek)megnevezése:________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Bankszámla száma:_______________________________________________________ 
 
 

Polgármesteri  Hivatal 
5931 Nagyszénás Hısök u.9. 
Tel.: (68) 444-914, Fax: (68) 443-042 
E-mail: nszph.ado@globonet.hu 

 



 
6. Képviselı (ügyvezetı, igazgató, felelısségvállaló) neve: 
 
______________________________________________________________________ 
 Levelezési címe: 
________________  _____________________  _________________ 
         ir. sz.                                    város, község                                    utca, házszám 
 
Telefonszáma:___________________________________________________________ 
 
Könyvelı neve:_________________________________________________________ 
 
Címe:_________________________________________________________________ 
 
________________   ______________________  _________________ 
         ir. sz.                                          város, község                                    utca, szám 
 
Telefonszáma:__________________________________________________________ 
 
7. Az önkormányzat illetékességi területén végzett gazdasági tevékenységek 

felsorolása, gazdálkodási forma, szakágazat megnevezése, TEÁOR  szám: 
 
______________________________________________________________________ 
8. Telephely: 
 
_______________  _____________________  _________________ 
          ir. sz.                                   város, község                                     utca, házszám 
 
9. További telephelyek: 

Címe: 
________________  ______________________  _________________ 
         ir. sz.                                       város, község                                       utca, házszám 
 
10. Levelezési cím: 
 
__________________  _________________  _________________ 
             ir. sz.                                          város, község                            utca, házszám 
 
11. Alapító okirat száma: 
      kiadásának idıpontja:______________év_________________hó____________nap 
 
12. Tevékenység kezdés 

idıpontja:_________________év________________hó_____________nap 
 
       Megszőnésének               

idıpontja:______________________év_________________hó_____________nap 
 
 



Jogi személy tölti ki! 
13. Alakulás módja (a megfelelı szó aláhúzandó): 

- elızmény 

- alakulás 

- átalakulás 

- egyesülés 

- szétválás 

- kiválás 
Jogelıd alapító, jogi személy felelısségvállalásával mőködı vállalkozó esetén a 
felelısségvállaló megnevezése és adószáma: 
 
______________________________________________________________________                                     
Cégbíróság végzés száma és kelte:___________________________________________ 
 
14. Könyvvezetés módja (a megfelelı szó aláhúzandó): 

- kettıs könyvvitel, - egyszeres könyvvitel 
15. Iratai ırzésének helye, ha az nem azonos székhelyével, vagy lakóhelyével: 
 ______________________________________________________________________  
 

 
-    helyi iparőzési adó, várható összege:_____________________________Ft 

                                                                          
 
Kijelentem, hogy az  adóalap egyszerősített meghatározását választom:……………… 
 
Kijelentem, hogy az egyszerősített vállalkozói adó alanya vagyok:…………………… 
 
 
 
Kelt:____________________év________________________hó_______________nap 
 

PH. 
                                                                                           _________________________ 
                                                                                                       (cégszerő) aláírás 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
Tájékoztató a várható adó megállapításához 

 
 
 
 
 
Az év végéig várható nettó árbevétel, csökkentve az eladott áruk beszerzési értékével, és 
a közvetített szolgáltatások érékével, valamint az  anyagköltséggel, szorozva   2,0 %-
kal. 
 
Nem köteles adóelıleget fizetni az elıtársaság, továbbá az adókötelezettséget jogelıd 
nélkül kezdı vállalkozó, az adókötelezettség keletkezésének évében. A már mőködı, de 
az önkormányzat illetékességi területén elsı ízben adóköteles tevékenységet kezdı 
vállalkozó esetében ez a rendelkezés nem alkalmazható. 
 
 
 
A bevallás ellenjegyzése esetén az ellenjegyzı személy 
neve:…………………………………………………………………………………………… 
adószáma vagy adóazonosító jele:………………………………………………………… 
 
adótanácsadói oklevelének száma, kelte, vagy adószakértıi engedélyének száma, 
kelte:……………………………………………………………………………………………. 
 
Ellenjegyzés dátuma:………..év……………………hó……….nap 
 
                                  A bevallást ellenjegyzem:………………………………………….. 
                                                                          adótanácsadó, adószakértı aláírása 
 


