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 A  D  A  T  M  Ó  D  O  S  Í  T  Ó 
AZ  ADÓBEJELENTKEZÉSI  LAP  VÁLTOZÁSAIRÓL  XX
1./ Neve: régi  ___________________________________________  Leánykori neve: ______________________________

                új     _______________________________________________________________________________________

2./ Névrövidítésre

     haszn.címszó :  (Társaságoknál) régi____________________________________________________________________

                                                        új   ____________________________________________________________________

3./ Székhelye:   régi ((((______________________________________________________________________

                                       ír.sz.                             város, község                                       utca, házszám 

                         új    (((( ______________________________________________________________________

                                        ír.sz.                             város, község                                      utca, házszám

4./ Levelezési  cím: régi  ((((__________________________________________________________________

                                               ír.sz.                      város, község,                                     utca, házszám , (Pf)

                          új           ((((__________________________________________________________________

                                                ír.sz.                     város, község,                                     utca, házszám,  (Pf)

5./ Gazdasági társaság, KHT, Egyesülés

     vezető tisztségviselő/i  neve, lakóhelye: ________________________________________________________________

     ____________________________________ adóazonosító száma: _____________________Telefonszáma:__________

6./ Gazdasági társaság tulajdonosának (tulajdonosainak) neve (cégneve): _________________________________________

     lakóhelye (székhelye):________________________________________adóazonosító száma: ______________________

7./ Telephely az önkormányzat illetékességi                           12./ Vállalkozó adószáma:

      területén: _________________________________            ((((((((-(-((
                                                                                                     Statisztikai számjele: _____________________________

8./ H.szob.telephely * létesítésének, megszüntetésének         13./    _____________________________________________

      időpontja: _______________________________                                            tevékenységeinek felsorolása,

9./  Pénzforgalmi jellegű bankszámla száma:                                  _____________________________________________

       _________________________________________                                             (előző sor folytatása),

10./ A módosított 2000.évi C. törvény(Szt.) alapján                        _____________________________________________

       a könyvvezetés módja:                                                                                           (előző sor folytatása) 

       ________________________________________

 14./  Iratok őrzésének helye, ha az nem azonos az

11./ Adókötelezettség jelölése (x) :                                                  adózó székhelyével, lakóhelyével:

       b/  váll.kommunális adó


(                 ______________________________________________

       c/  iparűzési adó



(     15./  Naptári évtől eltérő üzleti év mérlegforduló napjának

       




                 megváltozása: __________________________________

                                                                                               16./  Végelszámolási eljárás kezdete:_____________________

                                                                                               17./ Adóköteles tevékenység, jogi személy, egyéb szervezet

                                                                                                      megszűnése: _________________________________

..........................................., 200 .....    ................................

P.H.

                                                                                                                                      _________________________

                                                                                                                                                  cégszerű aláírás

_____________________________________________________________________________________________

 xx   Kötelező adat:  név,  székhely,  adószám,  ezen túlmenően csak a bekövetkezett adatváltozás rovatát kell

        kitölteni !

*  A megfelelő aláhúzandó !

9./ Kitöltése nem kötelező.
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