
 

Ócsa Város Polgármesteri Hivatala 
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Tel: 29/378-125 Fax: 378-065 

 

B E J E L E N T K E Z É S   
a helyi iparűzési adó hatálya alá 

 

1. Az adózó  

neve (elnevezése): ............................................................................................................................  

rövidített cégneve: ...........................................................................................................................  

székhelye: ........................................................................................................................................  

telephelye, üzlete: ............................................................................................................................  

levelezési címe: ...............................................................................................................................  

adószáma: ........................................................................................................................................  

adóazonosító jele: ............................................................................................................................  

statisztikai számjele: ........................................................................................................................  

 

2. Alapító okirat kelte és száma: ..........................................................................................................  

Vállalkozói igazolvány kelte, száma: ...............................................................................................  

Cégnyilvántartásba történő bejegyzést elrendelő végzés száma: .......................................................  

 

Tevékenység megkezdésének időpontja: ..........................................................................................  

Tevékenység megkezdésének időpontja Ócsán: ...............................................................................  

 

3. Képviselő, vezető tisztségviselő neve: ..............................................................................................  

Lakóhelye: .......................................................................................................................................  

Adóazonosító jele: ...........................................................................................................................  

 

4. A gazdálkodás formája: ...................................................................................................................  

Fő tevékenységének felsorolása: ......................................................................................................  

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

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

 

5. Pénzforgalmi bankszámlát, elszámolási számlát vezető pénzintézet neve: ........................................  

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

bankszámla száma: ..........................................................................................................................  

nyitása:  ...........................................................................................................................................  

 

 



 

Pénzforgalmi bankszámlát, elszámolási számlát vezető pénzintézet neve: ........................................  

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

bankszámla száma: ..........................................................................................................................  

nyitása:  ...........................................................................................................................................  

 

6. Könyvvezetés módja: .......................................................................................................................  

 

7. Az iratok őrzésének helye: ...............................................................................................................   

 

A vállalkozás jogelődje, adószáma: ..................................................................................................  

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

 

8. Várható vállalkozási szintű adóalap: ................................................................................................ Ft 

Várható iparűzési adó: ..................................................................................................................... Ft 

 

9. Bevallás kitöltőjének neve, telefonszáma: ........................................................................................  

 

 

....................................., ..........év…………hó……nap 

 

 

 

…………………........................……….. 

cégszerű aláírás 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

 


