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	MEGHATALMAZÁS

Elektronikus ügyintézéshez
	Kecskemét Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal

Hatósági Iroda

Adó Osztály

6000 Kecskemét, Kossuth tér 1.

Tel.: 76/513-513, Fax: 76/513-545



	A bejelentést géppel, vagy nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni!
	Beadás dátuma, átvevő aláírása: 

	Érkeztető sorszám:
	Előszám:


	Iktatás dátuma:
	Melléklet:

	Iktatószám:  A/                               /2017.
	Ügyintéző:


MEGHATALMAZÁS AZ ELEKTRONIKUS ADÓBEVALLÁSHOZ ÉS ADATSZOLGÁLTATÁSHOZ 
	


I.     BEJELENTÉS 

        I.1. Az adatlap beadásának oka:   1. bejelentés  2. adatmódosítás  3. visszavonás   4. lemondás

        I.2. Adatmódosítás / változás időpontja: 
20___. év _______________ hó ____ nap

II. MAGÁNSZEMÉLY / VÁLLALKOZÁS  AZONOSÍTÓ ADATAI ( MEGHATALMAZÓ) 

         II.1. Név: __________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	–
	
	–
	
	


         II.2. Vállalkozás adószáma  :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         II.21. Magánszemély adóazonosító jele: 
         II.3. Lakhely /Székhely címe: ___________________ _______________________________ ______________




                      irányító szám               helység
       közterület (út, utca, stb.)
házsz., em.

III. MEGHATALMAZOTT ADATAI

         III.1. Név: _________________________________________________________________________________

         III.2. Születési név:    ________________________________________________________________________
         III.3. Magánszemély születési helye , ideje: _______________________________, (((( (( ((
         III.4. Magánszemély anyja neve:   _____________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         III.5. Magánszemély adóazonosító jele: 

         III.6. Magánszemély e-mail címe: _____________________________________________________________

         III.7. Okmányirodai bejelentkezés dátuma:  20____  év ____________________hó _______nap        

         III.8. Ügyvédi iroda, számviteli, könyvviteli szolgáltatásra jogosult gazdasági társaság, illetve egyéb

                  szervezet neve: ( ha a meghatalmazott iroda, gazdasági társaság, illetve egyéb szervezet tagja, alkalmazottja)


   ______________________________________________________________________________________

         III.9. Az III. 8. pont szerinti szervezet címe: 

                 ((((___________________ ____________________________ __________   _______________


       irányító szám               helység
               közterület (út, utca, stb.)
                       házsz., em.      telefonszám
IV. MEGHATALMAZÁS FAJTÁJA: 

	


	


    IV.1. Állandó meghatalmazás 
                IV.2. Eseti meghatalmazás           
V. MEGHATALMAZOTT HATÁSKÖRE:
	


     V.1.  Teljeskörű

	


     V.2.  Meghatározott
 
     V.21. Az alábbi bevallások és adatszolgáltatások benyújtására szól a meghatalmazás:

               _____________________________________________________________________________

               _____________________________________________________________________________

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy  a fent közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

KECSKEMÉT, 20____ év ___________ hó ___. nap

Kitöltő neve:  ________________________________

Telefonszáma: _______________________________

P.H.

_____________________________




 _______________________________

          meghatalmazó aláírása





          meghatalmazott aláírása

Tájékoztató

Felhívjuk a felek figyelmét arra, hogy csak akkor tudjuk a meghatalmazás adatait feldolgozni és ezáltal a meghatalmazást rendszerünkbe felvezetni, ha a meghatalmazott magánszemély legkésőbb a  meghatalmazás hivatalunkhoz való megküldése előtt az Önkormányzat  elektronikus portálján beregisztrál!

www.ekecskemet.hu 

