Zalakomár Község Jegyzője
8751 Zalakomár, Tavasz utca 13. Tel.: 93/386-042. Fax: 93/386-037.

Helyi iparűzési adó bejelentkezési lap

1. Adózó neve (cégneve):…………………………………………………………………….. ………….………………………………………………………..…………………………..

Magánszemély vállalkozónál: családi név:……………………………………...





  utónév:…………………………………………..

Nős esetén leánykori családi és utónév: ………………………………………...

Születési helye és idő:…………………………………………………………...

Anyja neve:………………………………………………………………………

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

Székhelye………………..…………………………………………………………………..

Telephelye az Ök. területén:……………………..………………………………………….

Levelezési cím:…………..………………………………………………………………….

Adószáma:………………..…………………………………………………………………

2. Statisztikai számjele:……..…………………………………………………………………

3. Bankszámlát vezető pénzintézet(ek) neve:………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………….

4. Pénzforgalmi bankszámla száma(i):……………………………………………………… …………………………..…………………………………………………………………...

5. Könyvelés módja:…………………………………………………………………………...

6. Tevékenység felsorolása:……………………………………………………………………

Tevékenység kezdete Zalakomárban:……………………………………………………….

7. Alakulás időpontja:………………………………………………………………………….

8. Alapítója:…………………………………………………………………………………….

9. Cégbejegyzés (vállalkozói ig.) száma:………………………………………………………

10. Telefonszám:………………………………………………………………………………...

11. Várható iparűzési adóelőleg ………………..-ra/-re:………………….Ft

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









…………………………………










aláírás, bélyegző

