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Ebesi Polgármesteri Hivatal
4211 Ebes, Széchenyi tér 1.

Tel.: 52/565-048, fax: 52/565-075
e-mail: ado.ebes@t-online.hu

Ügyiratszám:                          









Ügyintéző:

ADATMÓDOSÍTÁS BEJELENTŐ LAP

Kérelmező neve (cégneve): ___________________________________________________________

Székhelye, lakóhelye: ________________________________________________________________

Adóazonosító jele: ______________________

Adószáma: ___________________________

Telefonszáma: ________________________, e-mail címe: __________________________________

Változás dátuma:  ……..… év ……………….. hónap ……. nap

Módosítandó adatok: 

Név: 


-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Adószám:

-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Székhely: 

-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Telephely:

-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Levelezési cím:
-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Ügyvezető:

-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Tevékenységi köre:
-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Bankszámla száma:
-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Egyéb:


-régi:
…………………………………………………………………..




- új: 
…………………………………………………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Ebes, ……..… év ……………….. hónap ……. nap.



    _______________________________
                        kérelmező (cégszerű) aláírása
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