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Ebes Községi Önkormányzat

P o l g á r m e s t e r i  H i v a t a l a 

4211 Ebes, Széchenyi tér 1.

Tel.: 52/565-042/115. mellék, fax: 52/565-075

e-mail: ebesoffice@t-online.hu

A D Ó B E J E L E N T K E Z É S I  L A P

1. Azonosító adatok

1.1 Magánszemély esetén

Neve: ………………………………………………………………………………………..
Születési neve: ……………………………………………………………………………...
Címe: ………………………………………………………………………………………..
Születési helye, időpontja: ………………………………………………………………….
Anyja neve: …………………………………………………………………………………
Székhely címe: ……………………………………………………………………………...
Telephely címe: …………………………………………………………………………….
Levelezési címe: ……………………………………………………………………………
Adóazonosító jele: ………………………………………………………………………….
Adószáma: ………………………………………………………………………………….
Egyéni vállalkozói igazolvány száma, kelte: ……………………………………………….
1.2 Nem magánszemély esetén

Vállalkozás elnevezése: …………………………………………………………………….
Rövidített cégnév: …………………………………………………………………………..
Címe: ………………………………………………………………………………………..
Székhely címe: ……………………………………………………………………………...
Telephely címe: ……………………………………………………………………………..
Levelezési címe: …………………………………………………………………………….
Adószáma: …………………………………………………………………………………..
Létesítő okirat száma, kelte: ………………………………………………………………..
Képviselő neve, címe: ………………………………………………………………………
Könyvvizsgáló neve: ………………………………………………………………………..
Könyvvizsgáló címe: ……………………………………………………………………….
Könyvvizsgáló telefonszáma: ………………………………………………………………
2. Fő tevékenységi köre /TEÁOR szám:
……………………………………………………………………………………………….

A létesítő okiratban felsorolt további tevékenység(ek)/TEÁOR szám:

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…

3. Cégbejegyzés száma: ..…………………………………………………………………….

4. KSH jel: …………………………………………………………………………………….

5. Könyvvezetés módja: ……………………………………………………………………...

6. Számlavezető pénzintézet neve

……………………………………………………………………………………………….

Bankszámla száma: ...........................……………………………………………………….

7. Tevékenység megkezdésének ideje:…………. év ………………………… hó .… nap

8. Ebesen a tevékenység megkezdésének ideje:……………... év …………….. hó …nap

9. Átalányadózást válasz-e?
igen - nem
Ebes, ..….…………………………..…..









……………………………………










     cégszerű aláírás
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