Balastya Kozségi Onkormanyzat
6764 Balastya, Rakéczi u. 5
telefon: 62/278-222, fax: 62/278-320, e-mail: adougyek@balastya.hu

BEJELENTKEZES,
VALTOZAS-BEJELENTES

az adozas rendjérdl szolo 2003. évi XCII. torvény és a helyi adokrol szolo 1990. évi C. torvény alapjan
Balastya kozségi 6nkormanyzat adohatosagahoz

I Bejelentés jellege

Adokoteles tevékenység Valtozas-bejelentés Adokoteles tevékenység

megkezdése megsziinése, megsziintetése
1. Idegenforgalmi adobeszedési kotelezettség D D D
2. Helyi ipariizési ado
a) allando jellegii ipariizési tevékenység D D D
b) ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység D D D

11. Helyi ipariizési adoeldleg bejelentése (dallando jellegii ipariizési tevékenység esetén)

1. ElSlegfizetésiidészak: _ _ _  év__ __h6__ __maptdl _ év_ ho__ _ napig

2.1 el6legrészlet esedékessége: _—  év__ hO__  NAP, OSSZEEE: cucuenenoncncnononcncncocacacaans Ft
3. II. eldlegrészlet esedékessége: _ _  _ _ év__ _ hO__ _ nap, 0SSZEEEl..c.cocecrercrcrcrcoccmcoceoeocnnon Ft
4. 11 el6legrészlet esedékessége: — _ év__  hO__ _ nap, 0SSZEEE:.c.cucuenencncncmoncncncecacacasace Ft

111. Adéalany

1. Adéalany neve (cégneve):

2. Stziiletési helye: varos/kozség, ideje: év ho nap

3. Anyja sziiletési csaladi és utoneve:

4. Adoazonosito jele:
Adoszama: -

Kiilfoldi vallalkozas esetén a kiilfoldi allam hatosaga altal megallapitott adoazonosito szam:

5. Civil szervezet (alapitvany, egyesiilet) birosagi nyilvantartdsi szama:

6. Statisztikai szamjele: - - -

7. Gazdalkodasi formdja megnevezése: , GFOkédja: __

8. Fotevékenysége megnevezése: , TEAOR kédja:

9. Pénzintézeti szamlaszama (kiilfoldi esetén az elsé négy IBAN karakter )y -

10. Pénzintézeti szamlaszama (kiilfoldi esetén az elsé négy IBAN karakter D -

11. Pénzintézeti szamlaszama (kiilfoldi esetén az elsé négy IBAN karakter D -

12. Pénzintézeti szamlaszama (kiilfoldi esetén az elsé négy IBAN karakter )y -

13 Pénzintézeti szamlaszama (kiilfoldi esetén az elsé négy IBAN karakter D -

14 Naptari évtol eltérd iizleti év mérlegforduld napja: ~  év_ hé  nap

15.8zékhelye lakohelye: o varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép. Ih. em. ajto

16. Kozponti tigyintézés helye (amennyiben nem a cég székhelyén van):

- varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép. lh. em. ajto

17.Levelezési cime o varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép. Ih. em. ajt

18. Telefonszama: , e-mail cime:
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19.Honlapja:

20.Iratokorzésének helye o varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. _ _ép. __lh. ___em. ___ ajto

1V. Alakulas, sziineteltetés, megsziinés

1. Létesitd okirat (egyéni vallalkozd nyilvantartasba vétel) kelte: ——— év_ ho____ nap, szama:

2. Alakulas modja:__ 1. uj szervezet 2. tarsasagi formavaltas __ 3. egyesiilés __ 4. beolvadas __ 5. szétvalas __ 6.
kivalas

3. Adokételes tevekenység megkezdésének idépontja: év ho nap

4. Adokdételes tevékenység megkezdésének jogcime:

1. székhely létesitése 2. telephely nyitasa 3. ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység 4. idegenforgalmi
ado beszedési kotelezettség

5. Kézhasznu, kiemelkedden kézhasznui szervezetkeént torténd nyilvantartasba vétel napja: ____ __ év____ ho__ __ nap
6. Egyéni vallalkozdi tevékenység sziineteltetése _____ év  hé ___ maptél __ év__ hé____ napig
7. Folyamatban lévé megsziinés: __felszamolas ~ __ végelszamolas __ felszamolds megsziinése egyezségkotéssel
8. Felszamolas, végelszamolas kezdd napja, egyezségkotés napja, végleges megsziinés: _____ __ év__ __ho__ _ nap
9. Tevékenység megsziinésének idopontja: __ _ _ __év__ __ ho__ __nap

10. Adokdteles tevékenység megsziinésének jogcime:

1. székhelydthelyezés 2. telephelyzdras 3. ideiglenes jellegii ipariizési tevékenység 4. idegenforgalmi
ado beszedési kotelezettség

11. Adokételezettség végleges megsziinése, megsziintetése: év ho nap

s

V. Kisadozo vallalkozdsok tételes addja alanydnak egyszeriisitett, tételes addalap meghatdarozdsdra vonatkozo
bejelentése

1. 4 kisadozo vallalkozasok tételes adoja hatalya ala tartozo addalanykeént az ipariizési adoban a kisadozo
vallalkozasok tételes adojara vonatkozo, egyszeriisitett ( tételes Htv.39/B.§.(3) bekezdése szerinti )adoalap-
megallapitdst vdlasztom ]

1.1..Ennek iddpontja év ho nap

1.2. Tudomasul veszem, hogy a Htv. 39/B. § (4) bekezdése szerinti esedékességi idopontokban az dltalam
fizetend6 ado dsszege :2,5 millio forint addalap* az énkormanyzat altal megallapitott adomérték * az adéévi

adékotelezettség iddtartamanak naptdri napjai /1365 nap/2 []
1.3. 4 kisadézo vallalkozasok tételes adojaban az adoalanyisag kezdénapja ~ ~ év  hé  nap
2. A kisadozo vallalkozasok tételes adoja alanyanak a Htv.39/B.§.(3)bekezdés szerinti egyszeriisitett ipartizési
adéalap- megallapitasdara vonatkozo jogosultsagdnak megsziinése ]
2.1. A kisadozo vallalkozadsok tételes adojaban az adoalanyisag megsziinéséneknapja ~~  év. ho __  nap

2.2 A kisadozo vallalkozasok tételes adojanak alanyaként a Htv.39/B.§.(3) bekezdés szerinti egyszeriisitett
adéalap-megallapitadst évre mar nem kivanom alkalmazni

VI. Jogelod(ok)
1. Jogeldd neve (cégneve):

Adoszama: - -

2. Jogeldd neve (cégneve):

Adoszama: - -

3. Jogelid neve (cégneve):

Adoszama: - -

4. Jogeldd neve (cégneve):

Adoszama: .-
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VII. Kézbesitési meghatalmazott, székhelyszolgaltato

1.Magyarorszagon lakohellyel nem rendelkezd kiilfoldi személy esetében a magyarorszagi kézbesitési

meghatalmazottjanak
Neve(cégneve):
2.8zékhelye,lakohelye: _ varos/kozseg
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz.  ép.  lh.  _em. __ ajto
VIII. Konyvvizsgdlo
Konywvizsgalo szervezet neve:
Konyvvizsgalatért személyében felelos személy neve:
Nyilvantartdsi szama:
Székhelye, lakohelye: . varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép.  lh. _em. __ ajto
jogviszony idétartama: __ __ _ __év__ __hé__ __maptdl __ __ _ __év__ __ _hé__ __ napig
IX. Cégek és egyéni vallalkozok fotevékenységen kiviili, ténylegesen végzett tevékenységei
1. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja:
2. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja:
3. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja:
4. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja:
5. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja:
X. Az adozo képviseldi (sziikség esetén téobb oldalon is részletezhetd)
1. Képviseld neve:
Adéazonosito jele: adészama: __ - -
Sziiletési hely, idd.: Anyja neve:
Lakohelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép. _lh. ___em. __ ajto
Jogviszony idétartama: __ __ __ __év_ ___ho_ __ naptol _______év_ __hé__ _ napig
2. Keépviseloneve:
Adéazonosito jele: adészama: - -
Sziiletési hely, idd. Anyja neve:
Lakohelye: __ o varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. _ ép.  lh.  em. __ ajto
Jogviszony idétartama: _ __ _ __év__ _ ho__ __ naptdl ____év__ __ho__ _ napig
3.Képviseloneve:
Adoazonosito jele: adoszama: __ - -
Sziiletési hely, idd. Anyja neve:
Lakohelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép. __lh. ___em. __ ajto
Jogviszony idétartama: _ _ év__ hé__ _ maptédl __ év___ hé__ __ napig
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4. Képviseloneve:

Adoazonosito jele: adoszama: - -

Sziiletési hely, id6: Anyja neve:

Lakohelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép. __Ih. ___em. ___ ajto

Jogviszony idétartama: __ __ __ __év__ __hé_ _nmaptol __ __ _ __év_ ___héo_ __ napig

XI. Az adéalany szervezet (a kozkereseti tarsasdg, betéti tirsasag, a korldatolt felelGsségii tirsasdag, az egyesiilés,
valamint a kozos vallalat) tulajdonosai (tagjai) (sziikség esetén tobb oldalon is részletezhetd)

tulajdoni részesedés aranya:

1. Tulajdonos neve:
llletosége: __Belfoldi __ Kiilfoldi: orszdg
Adébazonosité jele: Adészama: __ __ -
Széekhelye, lakohelye: varos/kozseg

kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ___ép. _lh. ___em. ___ ajto

2. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés ardanya:
llletésége: ___ Belfoldi __ Kiilfoldi: orszag
Adéazonosito jele: Adészama: - -

Székhelye, lakohelye: varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. __ép. __Ih. __em. ___ ajto
3. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés ardanya:
llletosege: __ Belfoldi __ Kiilfoldi: orszdag
Adoazonosito jele: Adoszama: - -
Székhelye, lakohelye: varos/kozség
kozteriilet  kozteriilet jelleg hsz. __ép. __lh. _em. ___ ajto

tulajdoni részesedés aranya:

4. Tulajdonos neve:
llletosege: __ Belfoldi __ Kiilfoldi: orszdag
Adéazonosito jele: Adészama: - -
Székhelye, lakohelye: varos/kozség

kozteriilet  kozteriilet jelleg hsz. __ép. __Ih. ___em. __ ajto
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XII. Az adozo telephelyei (sziikség esetén tobb oldalon is részletezhetd)
1.Telephely megnevezése, jellege:

Cime: _ _ varos/kézség
kozteriilet kozteriilet jelleg  hsz.  ép.  lh.  em. __ ajto

2.Telephely megnevezése, jellege:
Cime: __ o varos/kézseg
kozteriilet kozteriilet jelleg ~ hsz.  _ép.  lh.  _em. _ ajto

3.Telephely megnevezése, jellege:
Cime: __ _ varos/kézseg
kozteriilet kozteriilet jelleg  hsz. __ ép. _ lh. __em. ___ ajto

4.Telephely megnevezése, jellege:
Cime: __ varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg ~ hsz. _ ép. __lh. _em. ___ ajto

XIII. Felelosségem tudatdaban kijelentem, hogy a bevallasban kozolt adatok a valosagnak megfelelnek.

oy he nap a bevallasbenyujto vagy képviseldje

(meghatalmazottja) alairdsa

helység



