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|  AZ ADOHATOSAG TOLTI KI! AZONOSItO SZAM: ..vvesresesssssssssssssnssssssssssssssasssnas
| Benyujtas, postara adas napja: AtVeVs alairasa: ..ueissssessssssssssssssssssssssssssssnns

BEJELENTKEZES, VALTOZASBEJELENTES

az adozas rendjérol szol6 2003. évi XCII. torvény és a helyi adokrol sz616 1990. évi C. térvény alapjan

I. BEJELENTES JELLEGE Adokoteles tevékenység Valtozas-bejelentés Adokoteles tevékenység, megsziinése
megkezdése megsziintetése, sziineteltetése
ZARO BEVALLAS SZUKSEGES!

1. Idegenforgalmi adobeszedési kitelezettség | | []
2. Helyi ipariizési ado

a) allando jellegli ipar(izési tevékenység [] [] []

b) sziineteltetésbdl visszalépd []

c) ideiglenes jellegi ipar(izési tevékenység [] [] []

A valtozas-bejelentés esetén csak a megvaltozott adatokat valamint adészamat és nevét toltse ki!

II. HELYI IPARUZESI ADOELOLEG BEJELENTESE (4llandé jelleg(i ipar(izési tevékenység esetén)

(Alap esetben az elllegfizetés idGszak kezdete: a szanyi székhely/telephely nyitas datuma, id6szak vége: addévet kévetd év 06.30.

ElGlegrészletek esedékessége az idoszak alatti adofizetési datumok.)

1. el6legrészlet esedékessége: év___hé__ nap, Osszege:
II. elGlegrészlet esedékessége: év___hd__ nap, Osszege:
II1. el6legrészlet esedékessége: év___hd__ nap, Osszege:

El6legfizetési idGszak: év___hé_ naptdl — év

AZ ELOLEG ADATOK KITOLTESE KOTELEZO!
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. Székhelye, lakéhelye:_  _ _ _ irsz. varos/kodzség

Adéalany neve: Lanykori név:

Sziiletési helye: varos/kozség, ideje: év

hoé nap

Anyja sziiletési csaladi és utdneve:

Adészama: - _- Addazonosito jele:
Civil szervezet (alapitvany, egyesiilet) birdsagi nyilvantartasi szama:

Vallalkozas cégjegyzék szama: _ _ - -
Statisztikai szamjele: - - -

Fétevékenysége megnevezése:

Pénzintézeti szamlaszama (kiilféldi esetén az elsé négy IBAN karakter ) -

. Naptari évtdl eltérd tizleti év mérlegforduld napja: év ho nap

kozterilet

kozterilet jelleg hsz. ép. Ih. em.

ajto

Telephelye: 9317 Szany,
Tovabbi telephely(ek):

Levelezési cime:

Kozponti igyintézés helye:

Ugyintéz6 neve: telefonszama:

Adodalany / ligyintéz6 e-mail cime:

Idegenforgalmi addnal: Szallas tipusa:

Szallashely cime: Szallas befogadd képessége:
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IV. A) ALAKULAS, ATALAKULAS

1. Létesits okirat (egyéni vallalkozd nyilvantartasba vétel) kelte: év hé nap, szama:
2. Alakulds mddja: | | 1. Uj szervezet | | 2. tarsasagi formavaltas | | 3. egyesiilés | | 4. beolvadés | | 5. szétvalas | | 6. kivalas
3. Adokoteles tevékenység megkezdésének idGpontja: év ho nap
4. Adokoteles tevékenység megkezdésének jogcime:
|| 1. székhely Iétesitése | |2. telephely nyitésa
| | 3. ideiglenes jelleg(i ipar(izési tevékenység | |4. idegenforgalmi add beszedési kotelezettség
5. Koényvvezetés modja: | |egyszeres | | kettds | | bevételi és koltségnyilvantartas | | bevételi nyilvantartas
6. KoOzhasznu, kiemelked6en k6zhasznu szervezetként torténd nyilvantartasba vétel napja: év ho nap
ATALAKULAS ESETEN:
JOGELOD NEVE: Adészéma: _ _ _ _ _ _ _ _ - -
JOGUTOD NEVE: Adészéma: _ _ _ _ _ _ _ _ - _
B) SZUNETELTETES, MEGSZUNES
7. Egyéni véllalkoz6i tevékenység sziineteltetése: év hé nap  (ZARO BEVALLAS SZUKSEGES!)
8. Folyamatban lév6 megsz(inés: | | felszamolas | | végelszamolas | | felszdmolas megsziinése egyezségkstéssel
Felszamolas, végelszamolas kezd6napja, egyezségkotés napja: év hé nap
9. Tevékenység megsziinésének idépontja: év hé nap (ZARO BEVALLAS SZUKSEGES!)

10. Adokoteles tevékenység megsziinésének jogcime:

[ ] 1. székhelyathelyezés [ ]2. telephelyzaras [ ]3. ideiglenes jell. ipar(izési tevék. [ ]4. idegenforgalmi adObeszedési kételezettség

V. KISADOZO VALLALKOZASOK TETELES ADOJAROL (KATA) SZOLO TORVENY HATALYA ALA TARTOZO

ADOALANY BEJELENTESE

A kisad6z6 vallalkozasok tételes adojaban az adéalanyisag kezd6 napja: _ év _

(NAV igazolas alapjan)

1. A kisaddzd vallalkozasok tételes addja (KATA) hatdlya ald tartozé addalanyként az ipariizési adoban a KATA-ra vonatkozo,

egyszerilisitett (tételes, Htv. 39/B.§ (3) bek. szerinti) adoalap-megallapitast valasztom.

[

Ennek id6pontja: _ év_ _hé_ _nap

Veszprémi onkormanyzat illetékességi teriiletén kiviil mas telepiilésen székhellyel/telephellyel rendelkezik.
Igen [] Nem

A/A KATA alanyaként jogosult vagyok ra és igénybe kivanom venni az énkormanyzat altal biztositott addalap mentességet. []
Az iparlizési adoban a Szany illetékességi teriiletén székhellyel/telephellyel rendelkez6 KATA alany adémentességre
csak abban az esetben jogosult, ha mas telepiilésen nincs székhelye, telephelye.

B/ Tudomasul veszem, hogy a Htv. 39/B. § (4) bekezdése szerinti esedékességi idGpontokban az altalam fizetend6 ad6 6sszege:
(2,5 millié forint addalap * 2% / év)

2. A kisaddzd vallalkozasok tételes adoja (KATA) hatalya ala tartozo addalanyként az ipariizési adéban nem valasztom a kisaddz6

vallalkozasok tételes addjara vonatkozo, egyszeriisitett adoalap-megallapitast

3. A kisad6z6 vallalkozasok tételes addjaban az adéalanyisag megsziinése []
Megsz(inés idépontja: _ év__hdé__nap

A megfeleld jpariizési addalap megéllapitasi modot kérem, jeldlje X-szel.
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VI. KEZBESITESI MEGHATALMAZOTT, SZEKHELYSZOLGALTATO

1. Magyarorszagon lakdhellyel nem rendelkez6 kiilfoldi személy esetében a magyarorszagi kézbesitési meghatalmazottjanak neve

(cégneve):
Székhelye, lakéhelye:_ _ _ _ irsz. varos/kozség koztertlet
kozterllet jelleg hsz. ép. Ih. em. ajtd
2. Székhely szolgaltatas biztositasa esetén
Az Ugyvéd, ugyvédi iroda neve:
Szerzédés kezd6 id6pontja, idGtartama: év ho naptol év ho napig
VII. KONYVVIZSGALO SZERVEZET NEVE:
Székhelye, lakéhelye:_ _ _ _ irsz. varos/kozség koztertlet
kozteriilet jelleg hsz. _ ép.___h.___em.___ ajtd
VIII. FOTEVEKENYSEGEN KIiVULI, TENYLEGESEN VEGZETT TEVEKENYSEGEI
1. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja: _ _ _
2. Tevékenység megnevezése: , TEAOR kédja: _ _ _ _
IX. AZ ADOZO KEPVISELOJE (sziikség esetén tobb oldalon is részletezhetd)
Képvisel§ neve:
Adbéazonositd jele: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adészama: _ _ _ _ _ _ _ _ - -
Lakdhelye: _ _ _ _ irsz. varos/kdzség kozterilet
kozterilet jelleg hsz. _ ép.__ _|Ih.___em.__ ajtd
Jogviszony idGtartama: év ho naptol év ho napig
X. AZ ADOALANY TULAIDONOSAI / TAGJAI (sziikség esetén tobb oldalon is részletezhetd)
1. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aranya:
Illetdsége: | | Belfoldi | | Kiilfoldi: orszag
Addéazonositéjele: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adészama: _ _ _ _ _ _ _ _ - _-_ _
Székhelye, lakdhelye: __ _ _ _ irsz. varos/kozség
kozteriilet kozteriilet jelleg hsz. ép.___Ih.___em.__ ajtd
2. Tulajdonos neve: tulajdoni részesedés aranya:
Illetdsége: | |Belfoldi | |Kilfoldi: orszag
Addéazonosité jele: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adészama: _ _ _ _ _ _ _ _ - _-_ _
Székhelye, lakéhelye: _ _— irsz. varos/kozség
kozterulet koztertilet jelleg hsz. ép.___lh.___em.__ ajtd

XI. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a bevallasban koézolt adatok a valésagnak megfelelnek.

datum addzo (képviselé/meghatalmazott) alairasa



