Az adóhatóság tölti ki! 





Iktatószám: ................................

Adóhatóság: Isztimér Község Önkormányzata
Átvétel dátuma: .........................    
Átvevő: ........................  
Adózó mutatója: ......................
Bejelentkezés iparűzési adó hatálya alá

Egyéni vállalkozók részére

A vállalkozó neve: .........................................................................................................................................................


születési helye. ..........................................
ideje: ........................... 
anyja neve: ..................................................


adószáma: .................................................. 
adóazonosító jele: .............................................................................


KSH száma: ………………………………………………………………………………………………………..


lakcíme: .....................................................................................................................................................................


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

Székhely: ........................................................................................................................................................................

Telephelyek: ..................................................................................................................................................................

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

Iratőrzés helye: ...............................................................................................................................................................

Vállalkozói igazolvány száma: ..........................................  kelte: ........... év ............................. hónap ........... nap  

Tevékenység megkezdésének ideje: ............ év ................................ hónap ............. nap

Tevékenység megkezdésének ideje Isztiméren: ............ év ................................ hónap ............. nap

Fő tevékenység: 


TEÁOR: ....................................................................................................................................................................


megnevezése: ............................................................................................................................................................
Képviseleletre jogosult neve: ….....................................................................................................................................
     címe:  ................................………………………………………………………………………………………….

Az SZJA-ban átalányadózást   választottam. A helyes választ  jelölje X-el.       Igen: …...       Nem: ……

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

Tudomásul veszem, hogy a most bejelentett adatokban történő változásokat az adózás rendjéről szóló 2003. évi XCII. törvény értelmében köteles vagyok 15 napon belül az önkormányzati adóhatóságnál bejelenteni.

Isztimér, ...............év……............................ hó .............. nap










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











        aláírás

