DERECSKE VÁROS ÖNKORMÁNYZAT
JEGYZŐJE
4130 Derecske, Köztársaság út 87.
Tel.: (54) 410-078 Fax: (54) 548-089
E-mail: titkarsag@derecske.hu
MEGHATALMAZÁS 

DERECSKE VÁROS ÖNKORMÁNYZATA előtt képviselet ellátására adott 

állandó vagy eseti meghatalmazás bejelentéséhez

Benyújtás, postára adás napja: 20___ év _________ hó _____ nap.    


_____________________

Az adóhatóság azonosítószáma: 728427




                    az átvevő aláírása

Meghatalmazás módja:        ___ Állandó 



___ Eseti 

Meghatalmazó magánszemély adatai

Neve: _________________________________________________________________________________________

Születési helye: _________________________________város/község  ideje: ________év ____________hó ____nap

Anyja születési családi és utóneve: __________________________________________________________________

Adóazonosító jele: ____________________________________ Adószáma __________________________________

Lakcíme: ____________________________________________________________________________város/község

__________________________________________út,/utca_______________________________________házszám. 

Telefonszáma: ______________________________e-mail címe: __________________________________________

_____________________ ________ ______________ _______                ___________________________________

   Helység

     év             hó 
             nap


      meghatalmazó aláírása 

Meghatalmazó jogi személy adatai

Neve: _________________________________________________________________________________________
Adószáma: ______________________________________

Székhelye: _________________________________________________________________________város/ község 


     _____________________________________________út/utca __________________________házszám


Törvényes képviselő neve: _________________________________________________________________________

Törvényes képviselő adóazonosító jele: ________________________________

Törvényes képviselő születési helye: ______________________város/község  ideje: _______év _________hó___nap

Anyja születési családi és utóneve: __________________________________________________________________

Székhelye, lakóhelye: __________________________________________________________________város/község
                                   ________________________________út/ utca _______________________________házszám.
Telefonszáma: ______________________________e-mail címe: __________________________________________

___________________, ________ _______________ _____                                ______________________________ 

  Helység

     év             hó 
             nap


           meghatalmazó aláírása 

Meghatalmazott adatai

Neve: _________________________________________________________________________________________
Adóazonosító jele: ________________________________ Adószáma: _____________________________________

Születési helye: __________________________________város/község ________év __________hó _______nap. 

Anyja születési család és utóneve: __________________________________________________________________

Állandó lakcíme: _____________________________________________________________________város/község 
                          _____________________________________út/utca ______________________________házszám.

Levelezési címe: _____________________________________________________________________város/község
                           _____________________________________út/utca ______________________________házszám. 

E-mail címe: ___________________________________________________________________________________


___________________, ________ _______________ _____                                ______________________________ 

  Helység

     év             hó 
             nap


           meghatalmazott aláírása 
A meghatalmazott minősége: 

__ ügyvéd



__ adószakértő

__ ügyvédi iroda


__ adótanácsadó

__ európai közösségi jogász

__ nagykorú alkalmazott (egyéni vállalkozó esetén)

__ könyvelő



__ nagykorú magánszemély

__ könyvelő iroda


__ egyéb: ______________________________________________________


A meghatalmazás érvényességének kezdő időpontja: __________év ________________ hó ________nap.

A meghatalmazás érvényességének vége
         __________év _________________hó ________nap.







          

vagy 

___ visszavonásig érvényes 


Az alábbi adóügyek intézésére feljogosító állandó meghatalmazás, megbízás bejelentése: 







Papír alapon benyújtandó: 

Elektronikusan benyújtandó:
bejelentkezés/ bevallás/ bejelentés 

benyújtása:

- helyi iparűzési adó 




_____




____

Kérjük, hogy a nyomtatvány” ___” mezőinél a megfelelő rovatot  értelemszerűen „X” jellel szíveskedjenek jelölni. 

A tanúk alkalmazása (a z ügyvédnek adott meghatalmazás kivételével) csak abban az esetben szükséges, amikor a meghatalmazó (nem egyéni vállalkozó) magánszemély. 

Tanú neve: __________________________________

Lakcíme: ___________________________________                _________________________________________

Aláírása: ____________________________________

Meghatalmazó(k), megbízó(k) aláírása



Tanú neve: __________________________________

Jelen meghatalmazást elfogadom: 

Lakcíme: ___________________________________                _________________________________________

Aláírása: ____________________________________

Meghatalmazott, megbízott aláírása


