
Az adóhatóság tölti ki! 
Benyújtás, postára adás napja ....... év ................................ hó ......... nap 
Az adóhatóság megnevezése ................................................................... 
Az adóhatóság azonosító száma .............................................................. 
                                                                                                                   .................................................. 
                                                                                                                                 az átvevı aláírása 
 

Bejelentkezés Internetes adózónak 
 

a szekszárdi önkormányzati adóhatóságához 
 
 
1. Az adózó neve (elnevezése), rövidített cégneve: ____________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
Címe: _________________________________________________________________________  
 
Levelezési címe:  ________________________________________________________________  
 
Székhelye: _____________________________________________________________________  
 
Telephelye(i), címe:   
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
  
Elektronikus elérhetısége: ___________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________   
Internetes adózóként bejelentkezés idıpontja: 
 
Adószáma:   
 
Adóazonosító jele:   
 
Telefonszám: ___________________________________________________________________  
 
2. Magánszemély vállalkozó esetén: 
 
Születési helye, ideje: ____________________________________________________________  
 
Anyja neve: ____________________________________________________________________  
 
3. Alakulás idıpontja: ___________________________________________________________  
(magánszemély vállalkozó esetén a vállalkozói igazolvány kiadásának vagy az egyéni vállalkozói igazolvány nélkül 
folytatott tevékenység esetén a tevékenység megkezdésének napja) 
 
Létesítı okirat kelte, száma:________________________________________________________  
Alakulás módja (kérjük a megfelelı választ aláhúzni): 

1. új szervezet  2. átalakulás  3. egyesülés  4. szétválás  5. kiválás 
 
4. A vállalkozás vezetı tisztségviselıinek neve, lakóhelye, adóazonosító jele: _____________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 



 
Statisztikai (KSH) számjele: ______________________________________________________  
 
 
Felelısségem tudatában kijelentem, hogy a bejelentésben közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
 
Szekszárd, 200….év …………………………hó ……. nap  
 
 
 
 

………………………………………….. 
 (cégszerő) aláírás 


