
ENYING  VÁROS

POLGÁRMESTERI HIVATALA
8130 ENYING, KOSSUTH U.26.
Tel: 22/372-002. Fax: 22/372-002.

ADÓBEJELENTKEZÉSI LAP
az …….évben állandó jellegű  iparűzési tevékenység megkezdéséről

Vállalkozó/vállalkozás neve:.....................................................................................................................................

Székhelye:...................................................................................................................................................................

Telephelye (üzlet, iroda, műhely, üzem):.................................................................................................................

További telephelyei:..................................................................................................................................................

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

Levelezési címe:.........................................................................................................................................................

Telefon/Fax száma:....................................................................................................................................................

Adószáma: --

Adóazonosító jele (egyéni váll.) : 
Önálló tevékenységet folytató magánszemély tevékenységének gyakorlása:

Főfoglalkozásban  Mellékfoglalkozásban  Nyugdíj mellett 
Lánykori neve: ......................................................................Születési helye::........................................................

Ideje:.................................................................Anyja neve:....................................................................................

Valamennyi bankszámlájának száma, pénzintézet neve:

--

--
Alakulás időpontja:...................................................................................................................................................

Alapító okirat kelte:........................................................száma:..............................................................................

Cégnyilvántartásba történt bejegyzést elrendelő végzés száma, kelte:................................................................

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

Tevékenység megkezdésének ideje Enying városban: .................év.........................................hó............nap

Könyvvezetés módja: egyszeres kettős bevételi és költségnyilvántartás bevételi nyilvántartás

Könyvelését vezető neve, telefonszáma:..................................................................................................................

Iratai őrzésének helye:..............................................................................................................................................

Jogelőd, alapító, jogi személy felelősség vállalásával működő vállalkozás felelősség vállalója és adószáma:

................................................................................................--
Képviselőjének neve, telefon száma:........................................................................................................................

Vállalkozás gazdálkodási formája: Kft - Bt. - Gmk. - Rt. - Kkt - Kht. - Egyéb társaság - Vállalat – 
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Szövetkezet - Egyéni vállalkozás.-.Egyesület.-.Társasház

Könyvvizsgálójának neve, székhelye, adóazonosító- és telefonszáma:.................................................................

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

KSH. ágazatai besorolási jelzőszám (TEÁOR): 

Statisztikai jelzőszám1: 
Tevékenység felsorolása, jelzőszámai:.....................................................................................................................

EVA hatálya alá tartozok: igen nem

Tételes adófizetést választom: igen nem (a kívánt válasz aláhúzandó)
(személyi jövedelemadóban tételes átalányadózó)

Vállalkozásom kezdő vállalkozás: igen nem (a kívánt válasz aláhúzandó)

Tevékenységét üzleti évben végzi: nem

igen:  év  hó  naptól  év  hó  napig

Nyilatkozat az adóalap megosztásáról: Személyi jellegű ráfordítás arányos megosztás választása 
Eszközérték arányos megosztás választása  Komplex megosztás választása 
200.......... évben várható iparűzési adó összege.............................................Ft.- (100 Ft.-ra kerekítve)
 (A rendeletben foglalt levonási lehetőségek figyelembe vételével)

Dátum: ...............................év................................................................hó..................nap

P. H.
……………………………………………

cégszerű aláírás

ADÓHATÓSÁG.................................év...........................................................................hó.........................nap

..........…………………..............................
aláírás

IPARŰZÉSI ADÓBESZEDÉSI SZÁMLA:

11500092-11110110-00000000.

1. Összetétele: adószám első nyolc számjegye, a főtevékenység első négy számjegye, vállalkozás kódja 
(három számjegy Pl: egyéni v:. 231, kft:113, bt.: 212), megyekód (Fejér: 07)
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