
Ikrény Község Önkormányzata 
Polgármesteri Hivatal 
 
Ikrény 
Gyıri u. 66. 
9141         Érkezett: …................................... 
Tel.: 96/542-050 fax:96/542-050 
 
Adóhatósági azonosító száma: …........................... 

 
BEJELENTKEZÉS 

a helyi ipar őzési adó alá 
 
1. A vállalkozó neve (cége):............................................................................................................... 
…........................................................................................................................................................ 
Rövidített cégneve:............................................................................................................................. 
 
2. Címe 
Irányítószám: …........ település: …..................................... utca, út, tér:.......................................... 
házszám:............... 
 

Székhely: 
Irányítószám: …........ település: …..................................... utca, út, tér:.......................................... 
házszám:............... 
 

Telephely: 
Irányítószám: …........ település: …..................................... utca, út, tér:........................ ................ 
házszám:............... 
 

Üzlet: 
Irányítószám: …........ település: …..................................... utca, út, tér:............................ ............ 
házszám:............... 
 

Adószáma:................................................................................. 
 
Személyi azonosító (magánszemélyeknél): ….......................................... 
 
3. Alakulás idıpontja:........................ év .............................. hó ........... nap 
Alapító okirat kelte:    ........................ év .............................. hó ........... nap. 
Száma:................................... 
Tevékenység megkezdésének idıpontja:.................... év ............................. hó ........... nap 
Képviselı neve:......................................................................, 
 
Lakóhelye: 
Irányítószám: …........ település: …............................... utca, út, tér:...........................házszám:........ 
Személyi azonosítója:.............................. 
Gazdasági társaság képviselıjének neve, ügyvezetıjének neve: …................................................. 
 
Lakóhelye: 
Irányítószám: …........ település: …............................ utca, út, tér:.......................... házszám:........... 
Személyi azonosítója:.............................. 
Cégnyilvántartásba történı bejegyzést elrendelı végzés száma:............................................ 
idıpontja: :........................ év .............................. hó ........... nap 



4.Valamennyi pénzforgalmi bankszámlájának, elszámolási számlájának vezetıbankja: 
Pontos megnevezése: …........................................................................................................... 
Fiókjelzıszáma: …..................................................................................................................... 
Elszámolási számla száma: …................................................................................................... 
Pontos megnevezése: …........................................................................................................... 
Fiókjelzıszáma: …..................................................................................................................... 
Elszámolási számla száma: …................................................................................................... 
 
5. Könyvvezetés módja:     (Kérjük a megfelelı sorszámot az üres kockába beírni.) 
1. Egyszeres 
2. Kettıs 
3. Könyvvezetésre nem kötelezett 
 

Iratırzés hely: 
Irányítószám: …........ település: ….......................... utca, út, tér:................... házszám:............ 
 
6.Jogelıd, alapító, jogi személy felelısségvállalásával mőködı vállalkozónál a 
felelısségvállaló neve: …………….…...................................................................................... 
 

Lakóhelye: 
 

Irányítószám: …........ település: …....................... utca, út, tér:........................ házszám:.......... 
 

Adószáma:................................................................................. 
 
7. Gazdálkodási forma:     (Kérjük a megfelelı sorszámot az üres kockába beírni.) 
 

1. vállalat   2. jogi személyiségő gazdasági társaság  3. szövetkezet 
  

4. jogi személyiség nélküli gazdálkodó   5. egyéni vállalkozó    
  

6. költségvetési intézmény    7. egyéb szervezet. 
 
Tevékenység felsorolása: 
…................................................................................................................................................. 
…................................................................................................................................................. 
…................................................................................................................................................. 
Szakágazat:................................................................................................................................. 
 
8.….......................... évre várható adó:............................................................................... Ft. 
 
9. A kitöltésért felelıs neve:............................................................ Telefon 
száma:................... 
 
 
 
Kelt:..................................., ….............. év …............................... hó ….......... nap 
 
 
 

…............................................................................................ 
cégszerő aláírás 

 


