Törökszentmiklós Város Önkormányzat Adóhatósága

Benyújtás, postára adás napja: ___________________

5200 Törökszentmiklós, Kossuth L. u. 135/a.


Átvevő aláírása: ______________________________

Tel.: 56/590-420 Fax: 56/590-437

HELYI ADÓ BEJELENTKEZÉSI LAP Családi gazdálkodó
Családi gazdaság nyilvántartásba vételétől számított 15 napon belül kell leadni
1. Családi gazdálkodó neve: _____________________________________________________________

Születéskori neve: __________________________________________________________________

2. Adóazonosító száma: _________________________________________________________________
3. Anyja neve: ________________________________________________________________________
4. Születési hely: ________________________Év: __________Hó: _____________ Nap: ____________
5. Lakcíme: __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Telephelye: _________________________________________________________________________
7. További telephelye: __________________________________________________________________
8. Telefonszáma: ______________________________________________________________________
9. Családi gazdálkodáshoz kapcsolódó bankszámláját, vagy bankszámláit vezető pénzintézet neve, bankszámlái száma: __________________________________________________________________
10. Könyvvezetés módja: ________________________________________________________________
11. Nyilvántartási szám: _________________________________________________________________
12. Kiállítás időpontja: __________________________________________________________________
13. Tevékenység megkezdésének időpontja: _________________________________________________
14. Tevékenység felsorolása:_____________________________________________________________


__________________________________________________________________________________
15. Nyugdíj törzsszám: _________________________________________________________________
16. Első vállalkozói igazolvány? 


Igen 




Nem 

17. Adószáma: ________________________________________________________________________
18. TEÁOR szám: ______________________ KSH jel: _______________________________________
19. A gazdálkodó család további tagjai 

Név 



adóazonosító



      lakcím 


_________________

______________________

_______________________


_________________

______________________

_______________________


_________________

______________________

_______________________

Törökszentmiklós, ______________________________ 
_________________________________ 
                                                                                                  aláírás 
