
BEJELENTÉS
A helyi adókhoz társaság részére

Önadózó bejelentése, a módosított 2003. évi XCII. törvény 16 §, 
a módosított 1990. évi C. törvény és

Izsák Nagyközség Képviselőtestülete 1/1994. (I. 19.) számú rendelet 5 §-a, és 1/1995. (III. 
01.) számú és a módosításáról szóló 16/2003. (XII. 24.), a 6/2004. (IV. 28.), a 17/2003. (XII. 

24.) és a 7/2004. (IV. 28.) számú rendeletei alapján.

I.

1. Adózó elnevezése, rövidített cégneve: ____________________________________

2. Adószáma: __________________________________________________________

3. Statisztikai számjele: _________________________________________________

4. Székhelye: __________________________________________________________

5. Az önkormányzat illetékességi területén lévő telephely címe: __________________
___________________________________________________________________

6. Alakulásának időpontja, alapító okiratának kelte, száma: ______________________
___________________________________________________________________

7. Képviselő, ügyintéző, igazgató neve, címe, telefonszáma: _____________________
___________________________________________________________________

8. Tevékenység megkezdésének időpontja az önkormányzat illetékességi területén: 
___________________________________________________________________

9. Pénzforgalmi bankszámla(k) elnevezése, száma: ____________________________

10. A pénzintézet megnevezése: ____________________________________________

11. Jogelődje és jogelődje adóazonosító száma: _______________________________
___________________________________________________________________

12. Gazdálkodási formája: ________________________________________________

13. Tevékenység felsorolása, szakágazata: ____________________________________

14. TEÁOR száma: ______________________________________________________

15. Könyvvezetés módja: _________________________________________________

16. Iratai őrzésének helye: _________________________________________________

Kelt: ……………………………… ………………………………………..
cégszerű aláírás


